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La adaptacion al castellano de la Children’s Communication
Checklist permite detectar las dificultades en el uso
pragmatico del lenguaje y diferenciar subtipos clinicos

Nerea Crespo-Equilaz, Sara Magallén, Rocio Sanchez-Carpintero, Juan Narbona

Introduccién. La Children’s Communication Checklist (CCC) de Bishop es una prueba Util para la valoracién de la pragmati-
ca verbal en los escolares. El objetivo del trabajo es comprobar |a fiabilidad y la validez de esta escala en castellano.

Sujetos y métodos. Se analiza la CCC contestada por los padres de 360 nifios/as de 4-12 afios, con inteligencia normal,
160 controles y 200 de cuatro grupos clinicos: trastorno por déficit de atencién/hiperactividad (n = 68), trastorno de
aprendizaje no verbal procedimental (n = 77), trastorno de la comunicacién social (n = 25) y trastornos del espectro au-
tista de nivel 1 (n = 30). Se realizan analisis: factorial para agrupar los items del cuestionario, de fiabilidad de las nuevas
escalas y discriminante para comprobar si clasifica bien a los afectos de dificultades en el uso del lenguaje.

Resultados. Se obtienen siete factores (Kaiser-Meyer-Olkin: 0,852) con moderada similitud a las de la CCC original: rela-
ciones sociales, intereses y otros cinco que constituyen pragmatica (habilidades conversacionales, coherencia-compren-
sién, compenetracidn, comunicacion no verbal y pertinencia). La correlacidn es significativa entre todos ellos, en el grupo
control, y entre los cinco que configuran pragmatica, en los grupos clinicos (r de Pearson). La fiabilidad de las escalas es
buena (alfa de Cronbach: 0,914). El cuestionario clasifica bien al 98,9% de los casos agrupados con y sin trastorno prag-
matico; y al 78% de los participantes en sus correspondientes grupos clinicos. Ademas, permite diferenciar las patologias

seglin la presencia e intensidad de los sintomas.

Conclusiones. Esta versién espafiola de la CCC es altamente valida y fiable. Los estadisticos aportados pueden utilizarse

como valores de referencia.

Palabras clave. Comunicacion social. Déficit lingliistico. Espectro autista. Pragmatica. Trastornos del neurodesarrollo.

Introduccion

Hacia el final del primer afio, el nifio intentard, me-
diante su mirada, acompariada o no de otros gestos
o de vocalizaciones, que el adulto comparta su inte-
rés acerca de un objeto externo a ellos dos, dando
asf las primeras muestras, con este tipo de acciones,
de su capacidad de intersubjetividad secundaria. En
los niflos ciegos congénitos, adecuadamente educa-
dos, la intencionalidad de la mirada se sustituye por
la direccionalidad de la voz y de los estimulos tacti-
les con que los adultos contribuyen a hacerle des-
cubrir la relacién interpersonal y con el mundo cir-
cundante. En definitiva, estos acontecimientos re-
petidos permitirdn a la mente infantil anticipar ele-
mentos de las rutinas y construir supuestos reales
sobre el mundo interior del otro, sus intenciones,
deseos, etc.; es decir, el nilo comienza a generar
‘teorias de la mente’ de los otros [1].

La pragmatica del lenguaje se construye, segtin
Halliday [2], a partir de los modelos instrumental,
regulador e interactivo que el bebé aprende en sus
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primeras interacciones con el mundo a través del
adulto. Asi, se han propuesto cinco grandes catego-
rias taxonémicas: reguladora, declarativa, personal,
de intercambio y conversacional [3,4]. El uso fun-
cional-social del lenguaje vehicula conocimientos
compartidos, propésitos, sentimientos, creencias y,
en definitiva, inferencias mads alla del significado li-
teral; la habilidad pragmatica permite la adaptacién
a los turnos del discurso y a los datos de contexto,
asi como el ejercicio de coherencia al comprender
el discurso ajeno y al construir el propio si se pre-
tende que sea comprensible por el interlocutor.
Hay nifios con dificultad innata para la pragma-
tica lingiiistica; éstos, si no tienen otros trastornos
comorbidos, constituyen una minoria en el conjun-
to de los nifios con dificultades funcionales del len-
guaje. Este modo disfuncionante de comunicarse
fue denominado cocktail party syndrome, tal como
se observaba en los nifios con hidrocefalia crénica
o en los afectos del sindrome de Williams [5]. Rapin
y Allen en 1983 [6] acuiiaron la nocién de ‘déficit
semantico-pragmatico’ y Bishop [7] propuso en 1997
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Tabla I. El trastorno pragmdtico primario y el que acompafia o forma parte de otros trastornos.

Trastorno pragmatico primario

Dificultad en la pragmatica,
que forma parte o en
comorbilidad con:

S50

Trastorno de comunicacion social [6-8]
Trastorno del espectro autista [10]

Trastorno de la coordinacién o
trastorno de aprendizaje procedimental [11,12]

Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad [13,14]
Sindrome de Williams [5]

Otros cuadros sindrémicos Hidrocefalia crénica

Leucomalacia periventricular [15,16]

la denominacién mads sencilla de ‘trastorno prag-
matico’ (TP). Tales nociones, por su utilidad y rea-
lismo, han circulado ampliamente en la literatura neu-
ropsicoldgica y neurolingiiistica sin recibir un mar-
chamo oficial hasta el reciente Manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales, quinta edi-
cion (DSM-5) [8], que concede un apartado exclusi-
vo al ‘trastorno de comunicacion social (pragmati-
co)’ dentro de los ‘trastornos de la comunicacion,
separando el TP de los ‘trastornos especificos del len-
guaje’ y de los ‘trastornos del espectro autista’ (TEA).

En la realidad clinica cotidiana, el TP se observa
como trastorno primario, en el ‘trastorno de la co-
municacién social’ [8,9], y en asociacién comdrbida
(o, en ocasiones, formando parte) con otros tras-
tornos [10-16] (Tabla I).

Reconocer que un nifo tiene dificultad con la
pragmatica del lenguaje es factible desde la anam-
nesis y la exploracién clinica. Estas se deben acom-
paiar de escalas disefiadas para medir la intensidad
de los sintomas y descubrir aspectos no contempla-
dos en la entrevista. Se han ideado diversos instru-
mentos, de los que comentaremos sélo los dispo-
nibles en espaiiol. Asi, la prueba de lenguaje oral de
Margarita Nieto-Herrera [17], validada en nifios
mexicanos, contiene un subtest de ‘sentido oculto’
(averiguacion de inferencias en refranes y dichos
populares accesibles a escolares). La BLOC Screen-
ing R, de Puyuelo et al [18], con baremo en nifios
espaioles, tiene un subtest de pragmadtica en el que
el nifio ha de expresar oralmente los estados inter-
nos, propositos y actitudes de un conjunto de per-
sonajes que aparecen en una escena compleja que
representa la sala de espera de un veterinario. En
fin, parece de especial utilidad la Children’s Com-
munication Checklist (CCC), de Dorothy Bishop,

que, tras su primera composicién y validacion en
1998 [19], ha sido objeto de una segunda edicién
cinco afos después [20], ligeramente modificada en
cuanto a la redacciéon de las cuestiones dirigidas a
los padres y a los profesores de nifios/as en edad es-
colar (70 cuestiones en 10 apartados de siete cues-
tiones, de las cuales dos en cada apartado hacen re-
ferencia a conductas verbales normales, y cinco, a
conductas anémalas). El cuestionario se contesta
segun alternativa si/no (deja un espacio intermedio
para expresar incertidumbre o matizar algin aspec-
to). Naturalmente, las baterias més amplias disefa-
das para evaluar los TEA suelen incluir un apartado
de uso social del lenguaje, pero no seran menciona-
das aqui, al no ser su contexto apropiado. La CCC
es un instrumento muy conocido y tanto su prime-
ra edicién inglesa como la segunda se han revalida-
do en muy distintos ambientes lingiiistico-cultura-
les: Brasil [21], Tailandia [22], Paises Bajos [23,24],
Noruega [25,26], Serbia [27], etc. En nuestro pais se
ha traducido y adaptado al espaiol [28], aunque no
se ha validado ni baremado anteriormente.

El objetivo de nuestra investigacién es doble: por
un lado, comprobar la fiabilidad y la validez de la
adaptacién esparfiola de la CCC [19,29] como medi-
da de las competencias pragmaticas en los escolares
esparfioles. Por otra parte, demostrar si esta adap-
tacion permite precisar diferencias cuantitativas y
cualitativas entre los grupos afectos de dificultades
en la comunicacién social.

Se utiliza la traduccién del cuestionario CCC de
Bishop en su primera edicién [19]. El cuestionario
original estd formado por 70 preguntas, pero elimi-
namos las 15 primeras, puesto que valoran aspectos
relativos a la forma del lenguaje (fonologia y morfo-
sintaxis, que se evalian habitualmente con tests es-
pecificos) y no tanto a su uso funcional. Por consi-
guiente, nuestra adaptacion espaiiola del cuestiona-
rio se basa en 55 preguntas relativas al uso social
(pragmatico) del lenguaje y a la comunicacién so-
cial paralingiiistica, que serdn cumplimentadas por
los padres con las respuestas: ‘no; ‘a veces’ o ‘sf.

La muestra del presente estudio estd formada
por 360 participantes (232 nifios y 128 nifas) de 4 a
12 afos: 160 son escolares tipicos y 200 son atendi-
dos en la consulta externa de neurologia pediatrica
de nuestro centro terciario por trastornos del neu-
rodesarrollo. Dentro de éstos se distinguen cuatro
grupos clinicos: trastorno por déficit de atencién/hi-
peractividad (TDAH, # = 68), trastorno de la coordi-

www.neurologia.com  Rev Neurol 2016; 62 (Supl 1): S49-557



Tabla Il. Factores y dimensiones del cuestionario original y de la presente adaptacion. Estadisticos descriptivos de las nuevas dimensiones de nues-
tra adaptacién espafiola de la Children ’s Communication Checklist (CCC) de Bishop (grupo control, n = 160).

CCC original Adaptacion de la CCC de este estudio

Factores y dimensiones N.2 de items Factores y dimensiones N.2 de items ftems X s

Pragmdtica 38 Pragmatica 4 1-41 13,30 7,16
Inicio de la conversacion 6 Habilidades conversacionales il M 5,56 3,67
Coherencia 8 Coherencia y comprension 13 12-24 3,08 2,84
Conversacion 8 Compenetracion 6 25-30 2,57 1,30
Utilizacién del contexto 8 Comunicacion no verbal 6 31-36 0,96 1,29
Compenetracién 8 Pertinencia 5 37-41 1,13 1,26
Relacién social 10 Relacién social 8 42-49 1,24 1,59
Intereses 7 Rango de intereses 5 50-54 2,28 1,96

nacién o del aprendizaje procedimental (TAP, n = 77),
trastorno pragmatico del lenguaje o trastorno de la
comunicacién social (TCS, n = 25) y TEA (n = 30).
Para la inclusion de cada participante en su grupo
diagndstico se han seguido los criterios del DSM-5
[8] de: trastorno por déficit de atencion con hipe-
ractividad (grupo TDAH); trastorno del desarrollo
de la coordinacién més trastorno del desarrollo neu-
roconductual no especificado (grupo TAP); trastor-
no del espectro del autismo, de gravedad de grado 1
(grupo TEA); y trastorno de la comunicacién social
(grupo TCS); este tltimo también cumplia los cri-
terios clinicos de las descripciones originales de Ra-
pin y Allen [6] y de Bishop [7]. La codificacién de los
anteriores trastornos en las clasificaciones interna-
cionales es la siguiente: grupo TDAH (DSM-5: 314;
Clasificacion Internacional de Enfermedades, déci-
ma revisién, CIE-10: F90), grupo TAP (DSM-5:
3154y 315.9; CIE-10: F80y F82), grupo TEA (DSM-5:
299; CIE-10: F84) y grupo TCS (DSM-5: 315.39;
CIE-10: F80.89).

Todos los sujetos poseen una capacidad intelec-
tual normal. El grupo clinico, evaluado con la escala
de inteligencia de Wechsler para nifios-IV [30], pre-
senta un cociente intelectual medio de 96 (rango:
81-109); el grupo de controles tipicos, evaluado con
el test de vocabulario en imagenes Peabody-III [31],
tiene un cociente intelectual medio de 105 (rango:
85-112). En cualquier caso, todos los sujetos han
mostrado un cociente intelectual superior a 80.

Se realizan los siguientes andlisis estadisticos con
el programa SPSS v. 15.0: analisis factorial, con los
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métodos ‘componentes principales; y ‘rotacién Va-
rimax-Kaiser, para agrupar los 55 items del cues-
tionario; estudio de fiabilidad de las nuevas escalas;
y andlisis discriminante, para comprobar si clasifica
bien a los sujetos afectos de dificultades en el uso
funcional del lenguaje. Se compara el rendimiento
entre el grupo control y los demds grupos, y entre
los grupos clinicos entre si (ANOVA).

En primer lugar se realiza un andlisis factorial de
los 55 items del cuestionario. La medida de adecua-
cién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO: 0,852)
y la medida de adecuacién de la muestra para cada
variable (MSA) son mayores que 0,5, lo que indica
una buena adecuacién de los datos a un modelo de
andlisis factorial. Se obtienen siete factores o com-
ponentes que explican el 76% de la varianza total y
tienen una moderada similitud con los del cuestio-
nario original (Tabla II).

De acuerdo con su contenido los denominamos:
relacién social, rango de intereses, habilidades con-
versacionales, coherencia-comprensién, compene-
tracién, comunicacion no verbal y pertinencia. Las
correlaciones entre los siete factores, en el grupo
control, son significativas: relacién social, r = 0,207
(p < 0,05); rango de intereses, r = 0,162 (p < 0,05);
habilidades conversacionales, r = 0,804 (p < 0,01);
coherencia y comprensién, r = 0,757 (p < 0,01);
compenetracién, r = 0,463 (p < 0,01); comunicacién

Lenguaje
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Figura . Diferencias entre el grupo control y los grupos clinicos del estu-
dio (ANOVA) en la escala ‘pragmdtica’. Aunque todos los grupos tienen
alguna disminucién de sus habilidades pragmaticas, la gravedad de
esa afectacién es mayor segun la siguiente progresién: trastorno del
espectro autista (TEA) = trastorno de la comunicacién social (TCS) >
trastorno de aprendizaje procedimental (TAP) > trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH). En las abscisas se precisan el nimero
de desviaciones estandares (puntuaciones z) en la escala ‘pragmatica’
de la Children’s Communication Checklist.

Control {n = 180)

TDAH (n = 88)

p<Os

TAP (n=77)

TEA (n=30) |p=<001

TCS (n=25) | <%0 l—
ns

5 -4 3 2 A X #

no verbal, r = 0,503 (p < 0,01); pertinencia, r = 0,645
(p < 0,01). Obtenemos el factor pragmatica median-
te el sumatorio de los tltimos cinco factores, puesto
que la correlacion entre cada uno de ellos y prag-
matica es significativa en el grupo clinico (p < 0,01):
habilidades conversacionales, r = 0,814; coherencia y
comprension, » = 0,85; compenetracién, r = 0,55; co-
municacién no verbal, 7 = 0,627; pertinencia, r = 0,589.
Ademas, los andlisis de fiabilidad de las nuevas di-
mensiones indican que ésta es buena (« de Cronbach:
0,914). Los items que constituyen cada una de ellos
se detallan en la tabla III

El rendimiento en cada factor se obtiene con el
sumatorio de las puntuaciones de los items que la
constituyen. En la tabla II se detallan los estadisti-
cos descriptivos, obtenidos en el grupo control, de
los factores relacion social, rango de intereses y
pragmatica, y de las dimensiones pragmadticas, que
pueden utilizarse como valores normativos de refe-
rencia. No se aportan los valores distinguiendo el
sexo o las diferentes edades, puesto que no se han
encontrado diferencias debidas a estas variables.

El andlisis discriminante aporta que el cuestio-
nario clasifica bien al 98,9% de los casos segiin su
pertenencia al grupo clinico TCS o al grupo con-
trol; es decir, segtin la agrupacién con y sin dificul-
tades en el uso pragmatico del lenguaje.

Se compara el rendimiento en los tres factores y
en las cinco dimensiones pragmaticas entre el gru-
po control y los demds grupos, y entre los grupos
clinicos entre si (ANOVA). Los resultados se refle-
jan en la tabla IV y se detallan a continuacién:

— Todos los grupos, excepto el afecto de TDAH, se
diferencian del grupo control en relacién social
(TEA = TCS = TAP < TDAH = control).

— El grupo de nifos con TEA se diferencia de todos
los deméds en rango de intereses (TEA < TCS =
TAP = TDAH = control).

— Los cuatro grupos clinicos se diferencian de los
escolares tipicos en pragmatica (Figura), pero di-
fieren entre ellos en cuanto a la gravedad de las
dificultades pragmaticas (TEA = TCS > TAP >
TDAH). Esto es, todos los grupos manifiestan
dificultades en el uso del lenguaje, pero presen-
tan rendimientos significativamente mds bajos
los afectos de TCS y de TEA, puesto que ambos
grupos se sittan en torno a 4 desviaciones estan-
dares por debajo de la media; en comparaciéon
con los grupos TAP y TDAH, cuyos rendimien-
tos se sittian en —2 y —1 desviaciones estandares,
respectivamente. Otra manera de cuantificar a
primera vista la gravedad de los sintomas, al co-
rregir el cuestionario en su uso individual, puede
ser considerar que la intensidad es moderada/
grave cuando 16 o m4s items del cuestionario son
valorados con una puntuacién de 2.

Ademads de diferenciarse por la intensidad de los
sintomas, podemos destacar algunas diferencias en
cuanto a su cualidad. Todos los grupos con trastor-
nos del neurodesarrollo se diferencian del grupo
control en las cinco dimensiones que componen
pragmatica (p < 0,01), excepto el grupo con TDAH
en ‘comunicacién no verbal.

Resulta interesante seiialar que los grupos con
TCS y con TEA rinden peor que el de TAP en la
dimensién ‘coherencia-comprensién’ (p < 0,01).

Algunos items son tipicos, por su frecuente pre-
sencia, en cada uno de los siguientes grupos de pa-
cientes: en el TAP (items 2, 11, 24, 25, 34), en el
TCS (items 4, 18, 32, 33, 39, 43) y en el TEA (items
27,40, 48, 52, 53, 54). Si el sumatorio de las puntua-
ciones obtenidas en estos items tipicos es mayor
que 5 en cada grupo diagndstico, se considera un
valor significativo (p < 0,05) que describe sintomas
caracteristicos de cada uno de ellos.

El andlisis discriminante indica que el cuestiona-
rio clasifica bien al 78% de los participantes en su
grupo de pertenencia, tanto del grupo control como
de cada uno de los cuatros grupos clinicos, diag-
nosticados éstos segtin los criterios del DSM-5.
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Tabla lll. Adaptacién de la Children’s Communication Checklist en castellano. Nuevas agrupaciones factoriales, con sus items correspondientes, y puntuaciones de cada item segtin

la respuesta.

No Aveces Si
1. Habla con cualquiera y con todos 0 1 2
2. Habla mucho, de manera excesiva en comparacién con otros nifios 0 1 2
3. Explica alos demds cosas que los demas ya saben 0 1 2
4. Habla consigo mismo 0 1 2
5. Habla reiteradamente sobre cosas que no interesan al interlocutor 0 1 2
Pragmatica:
habilidades 6. Pregunta cosas sobre las que ya conoce la respuesta 0 1 2
conversacionales ) . .
Puede cambiar repentinamente el tema de la conversacion 0 1 2
8. Frecuentemente desvia la conversacion hacia un tema favorito, en lugar de continuar con lo que el otro estd hablando 0 1 2
9. Las conversaciones con él tienden a partir en direcciones imprevistas 0 1 2
10. Tiende a repetir lo que los otros acaban de decir 0 1 2
1 Esta demasiado dispuesto a relacionarse con los adultos, sin |a inhibicién propia de los otros nifios ante las personas 0 1 5
' que no conocen
12, Aveces es dificil de entender el sentido de lo que dice, porque parece ildgico o mal hilado 0 1 2
13. Laconversacién con él puede ser agradable e interesante 2 1 0
14. Puede hacer un relato facil de seguir sobre un hecho pasado, como una fiesta de cumpleafios o unas vacaciones 2 1 0
15.  Puede hablar de forma clara sobre lo que quiere hacer en un futuro (por ejemplo, mafiana o la semana que viene) 2 1 0
16. Le costaria explicar a un nifio mas pequefio cémo jugar a un juego sencillo como el escondite 0 1 2
17.  Tiene dificultades para explicar una historia o describir lo que ha pasado ordenando los hechos en el tiempo 0 1 2
Pragmatica: 18.  Utiliza términos como ‘él" o ‘eso’ sin dejar claro de qué estd hablando 0 1 2
coherenciay ) . . - ! ;
comprension 19 No siente la necesidad de explicar de qué estd hablando cuando habla con alguien que no ha compartido 0 1 )
" suexperiencia; por ejemplo, puede estar hablando de mJuana sin explicar quién es
20. Tiene frases favoritas, expresiones o secuencias de palabras que utiliza frecuentemente, a veces en situaciones inapropiadas 0 1 2
21, Parece que dice cosas que no entiende del todo 0 1 2
” Sélo capta una o dos palabras de las frases, lo que hace que frecuentemente no interprete de forma correcta 0 1 2
* lo que se le dice
Puede entender el sarcasmo; por ejemplo, le haria gracia sin sentirse confuso si alguien le dijera
23. , . . PR 2 1 0
hace un dia precioso’ cuando esta diluviando
v Tiende a ser demasiado literal y puede resultar humoristico; por ejemplo, ante ‘vigila bien las manos!’, 0 1 2
" deja de recortar para mirarselas
25. Su capacidad para comunicarse claramente parece cambiar mucho de una situacion a otra 2 1 0
Ignora las formas de entablar conversacién de los otros; por ejemplo, si se le pregunta ‘;qué estas haciendo?’,
26. . . . . 0 1 2
puede seguir trabajando como si nada hubiera pasado
Pragmética: 27.  Nunca o casi nunca comienza una conversacion. No da informacién espontaneamente de lo que ha pasado 0 1 2
compenetracién ) ) ) ) )
28. Nunca o casi nunca mira a la persona con la que estd hablando; parece que evite activamente el contacto visual 0 1 2
29. Tiende a no mirar a la persona con la que habla; parece poco atento o absorto 0 1 2
30. Se muestra distraido, distante o preocupado con los adultos conocidos 0 1 2
www.neurologia.com  Rev Neurol 2016; 62 (Supl 1): S49-S57 S53
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Tabla lll. Adaptacién de la Children’s Communication Checklist en castellano. Nuevas agrupaciones factoriales, con sus items correspondientes, y puntuaciones de cada item segun

la respuesta (cont.).

No Aveces Si
3 Pronuncia las palabras de forma demasiado precisa. La entonacién es exagerada o fingida, como si imitara a 0 1 5
" un personaje de television
32. Utiliza frecuentemente expresiones como ‘o sea’, ‘quiero decir’, “¢sabes?’, ‘por lo tanto’ 0 1 2
e Parece no entender adecuadamente las expresiones de la cara ni los tonos de voz, y puede no darse cuenta de que
Pragmatica: 33. . ) 0 1 2
S los otros estan enfadados o disgustados
comunicacion
no verbal 1 Su mimica o sus gestos son pobres y no se adecuan a sus sentimientos; por ejemplo, puede tener una expresién 0 1 5
" neutra cuando estd enfadado o sonreir cuando esta nervioso
35. Utiliza correctamente los gestos para que le entiendan mejor 2 1 0
36. Sonrie de forma adecuada cuando habla con la gente 2 1 0
37. Tiene problemas porque no entiende las normas de buena educacién y los otros le miran como a un extrafio o un mal educado 0 1 2
38. Puede decir cosas socialmente inapropiadas o indiscretas 0 1 2
Pragmatica: 39 Trata a todo el mundo de la misma forma, sin considerar la categoria social; por ejemplo, puede hablar al profesor 0 1 5
pertinencia " igual que a otro nifio
40. Es deliberadamente agresivo con otros nifios 0 1 2
41.  Puede hacer dafio o molestar a los otros nifios sin querer 0 1 2
42. Es popular entre los otros nifios 2 1 0
43, Tiene uno o dos buenos amigos 2 1 0
44, los otros nifios suelen tratarlo como un nifio pequefio, tomarle el pelo o pegarle 0 1 2
45, Es un solitario, los otros nifios lo ignoran, pero no lo rechazan 0 1 2
Relacién social
46. Los otros nifios lo encuentran raro y lo evitan deliberadamente 0 1 2
47. Tiene problemas para relacionarse a causa de su ansiedad 0 1 2
48. Prefiere entretenerse con otros nifios antes que solo 2 1 0
49. Prefiere estar con adultos que con otros nifios 0 1 2
Incluye informaciones demasiado precisas cuando habla; dice la hora o la fecha exacta de los acontecimientos (p. ej., cuando
50. P : . ' ' - ' . , 0 1 2
se le pregunta ‘¢cudndo te fuiste de vacaciones?’, puede responder ‘el 13 de julio de 2004/, en lugar de ‘en verano’)
51 Utiliza palabras sofisticadas o extrafias; p. ej., si se le pregunta por nombres de animales, puede contestar 0 1 5
" ‘ornitorrinco, mantis religiosa’
Rar_1g0 5y Es capaz de almacenar gran cantidad de informacidn sobre temas selectivos; p. ej., puede saber todas las capitales 0 1 5
de intereses " del mundo o el nombre de muchas variedades de dinosaurios
53 Tiene uno o mas intereses especificos (p. ej., ordenadores o dinosaurios) que son primordiales y prefiere 0 1 5
" las actividades relacionadas con estos temas que cualquier otra cosa
54. Disfruta viendo los programas de television adecuados a su edad 2 1 0

Una pregunta del cuestionario original (‘parece que no tenga ningdn interés; prefiere no hacer nada’) es eliminada en nuestra adaptacion, puesto que presenta una carga factorial baja en
todas las agrupaciones obtenidas.
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Discusion oficiales, como trastorno pragmético o semdntico-

pragmatico [6,7], o se inclufan dentro de la catego-
Los nifios afectos de TCS (pragmética verbal) (DSM-5)  ria de trastorno global del desarrollo no especifica-
[8] eran diagnosticados, al margen de las taxonomias ~ do del DSM-IV. En definitiva, manifiestan dificulta-
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des para usar el lenguaje con fines sociales; adap-

tarse al contexto y al oyente; seguir las normas de

conversacién y narracion; y comprender el lenguaje

implicito [8,9,32].

El andlisis factorial de los items del cuestionario
CCC traducidos al castellano aporta nuevas agru-
paciones de acuerdo con su contenido, con algunas
diferencias respecto al cuestionario original en in-
glés, como sucede en otras adaptaciones del instru-
mento a otros idiomas [27,33]. La versidn espaiola
la constituyen tres factores: pragmdtica, relacién
social e intereses; dentro de la primera hay cinco
dimensiones: habilidades conversacionales, coheren-
cia-comprension, compenetracion, comunicacién no
verbal y pertinencia. Se comprueba la estabilidad
de la adaptacidn espaiiola; por un lado, mediante el
a de Cronbach de 0,914, que explica la consistencia
interna de la prueba y, por otro, mediante las altas
correlaciones entre los nuevos factores en el grupo
control.

La presente adaptacién espafola de la CCC con-
tribuye muy fiablemente a detectar las dificultades
pragmaticas. Demostramos, como en diversos es-
tudios [24,25,28,34], que el cuestionario CCC per-
mite discriminar entre nifios con déficit especifico
en la pragmatica y controles, puesto que clasifica
bien al 98,9% de ellos, con una especificidad y sen-
sibilidad del 100% y el 90,9%, respectivamente.

La prueba permite, ademas, discriminar dentro
de la poblacién con trastorno especifico del lenguaje
alos sujetos que ademds tienen afectado el uso prag-
matico verbal de forma comérbida [19,35], aunque
este aspecto no ha sido objeto del estudio actual.

Se ha estudiado ampliamente el uso del lenguaje
en el autismo, ya que el déficit en esta drea es una
de sus caracteristicas determinante. En concreto, las
investigaciones que utilizan especificamente el CCC:
— Muestran las diferencias, en cuanto a intensidad

de los sintomas, de este grupo frente al trastorno

por déficit de atencidn vy las dificultades especifi-

cas de aprendizaje [23,29].

— Aportan que los ninos afectos de TEA (autismo,
sindrome de Asperger y trastorno global del de-
sarrollo no especificado) manifiestan déficits en
todas las escalas del cuestionario, pero distinta
gravedad [23,29,36-39].

— Consideran que puede resultar util en el estudio
del fenotipo ampliado del autismo como cribado
en hermanos de nifios con TEA [40].

También se ha comunicado en la bibliografia que
los nifios con TDAH tienen dificultades en el uso
contextualizado del lenguaje, pero de distinta natu-
raleza [11,23,29,39,41,42].
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Tabla IV. Estadisticos descriptivos y diferencias entre el grupo control y los grupos clinicos del estudio

(ANOVA) en los tres factores del cuestionario.

X (s) TDAH TAP
Control 1,24 (1,59) NS p<0,05
TDAH 2,70 (2,50) - p<0,05
gﬂijé” TAP 4,76 (3,69) - -
TCS 6,00 (3,59) - -
TEA 7,36 (3,60) - -
Control 2,28 (1,96) NS NS
TDAH 2,36 (2,15) - NS
ﬁi:i;zi TAP 2,53 (1,89) - -
TCS 2,95 (2,36) - -
TEA 5,00 (2,14) - -
Control 12,20 (6,42) p<0,05 p<0,01
TDAH 20,90 (8,53) - p<0,05
Pragmatica  TAP 24,40 (9,41) - -
TCS 32,80 (10,50) - -
TEA 30,70 (8,60) - -

CS
p< 0,05
p<0,05

NS

NS
NS

NS

p<0,01
p<0,01

p<0,05

TEA

p<0,05

p< 0,05
NS

NS

p<0,05
p<0,05
p<0,05

p<0,05

p<0,01
p<0,01
p<0,05

NS

NS: sin diferencias significativas; TAP: trastorno de aprendizaje no verbal procedimental; TCS: trastorno de la co-
municacion social; TDAH: trastorno por déficit de atencién/hiperactividad; TEA: trastorno del espectro autista.

En el presente estudio confirmamos estos resul-
tados expuestos anteriormente y afiadimos: en el
trastorno del desarrollo de la coordinacion (o tras-
torno de aprendizaje procedimental), el déficit en el
uso contextualizado del lenguaje es una caracteris-
tica tipica, que acompafa a otros sintomas particu-
lares, como torpeza motora, déficit de atencién, di-
ficultades en la integracion visuoespacial, déficit de
coherencia central, lentitud y bajo rendimiento es-
colar [11,12,43].

Con la presente investigacion se prueba, ademads,
que el CCC permite diferenciar el trastorno prag-
mdtico primario o TCS de otras patologias con afec-
tacién pragmdtica, como:

— TDAH. Los nifios con déficit de atencién mani-
fiestan dificultades leves en la adecuacién prag-
maética del lenguaje (su rendimiento se sitda en
una desviacién estdndar por debajo de la media)
secundarias al déficit en el control inhibitorio
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que los caracteriza, pero no muestran déficit en
los factores ‘relaciones sociales’ ni en ‘comunica-
cién no verbal.

— TAP El déficit pragmdtico es comdn en ambos
grupos, pero en el TCS es mds grave y se da ma-
yor afectacién en ‘coherencia y comprension’
Los dos grupos tienen problemas en las relacio-
nes sociales (secundarios a su déficit nuclear),
pero no tienen discapacidad para comprender
las relaciones intersubjetivas ni muestran rigidez
y pobreza imaginativa (como si les ocurre a los
nifios con TEA).

— TEA. En ambos grupos, TCS y TEA, el déficit
pragmatico es grave. La diferencia principal en-
tre ellos se da en ‘intereses; en la que los afectos
de autismo manifiestan intereses y actividades
restrictivos y estereotipados. Es conveniente se-
fnalar que otras caracteristicas que los diferencian
(deficiencias persistentes en la comunicacién e
interaccién sociales, intersubjetividad, teoria de
la mente, etc.) son habilidades que no se evaldan
mediante el cuestionario; para ello, utilizamos
otras pruebas, como la escala de observacién pa-
ra el diagndstico del autismo [44] y el inventario
de espectro autista [45]. Por consiguiente, el cues-
tionario CCC resalta en ambos grupos el déficit
que comparten, no tanto los que difieren.

En el sindrome de Williams y, menos frecuentemen-
te, en el sindrome de Down, se pone de manifiesto
la dificultad pragmatica y la restriccién de intereses
mediante el CCC [46], y mds cuanto mayor es la edad
de los sujetos. Por otra parte, comparando el CCC-2
y el Test of Pragmatic Language-2 [47] en un grupo
de sujetos con sindrome de Williams, se muestra el
mayor poder del segundo instrumento para detec-
tar el trastorno pragmaético que forma parte del fe-
notipo conductual [48].

Segun lo expuesto, nuestra version espaiola de la
CCC es altamente vélida y fiable. Detecta las dificul-
tades pragmaticas y clasifica bien al 98,9% de los ca-
sos segin la agrupacién: TCS (con dificultades prag-
madticas primarias) o grupo control (sin dificultades
pragmaticas), y ademas diferencia el TCS de otras
patologias con dificultades pragmaticas comérbi-
das. Los estadisticos aportados pueden utilizarse, en
el proceso diagnoéstico, como valores de referencia.
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Introduction. The Children’s Communication Checklist (CCC) by Bishop is a useful scale for evaluation of pragmatic verbal
abilities in school children. The aim of the study is to ascertain the validity and reliability of the CCC in Spanish.

Subjects and methods. Answers to the CCC items by parents of 360 children with normal intelligence were analyzed.
There were five groups: 160 control children; 68 children with attention deficit hyperactivity disorder, 77 with procedural
non-verbal disorder, 25 children with social communication disorder and 30 with autism spectrum disorder. Investigations
included: factorial analysis in order to cluster checklist items, reliability analyses of the proposed scales and discriminant
analysis to check whether the scale correctly classifies children with pragmatic verbal abilities.

Results. Seven factors were obtained (Kaiser-Meyer-Olkin: 0.852) with moderate similarity with those of the original
scale: social relationships, interests, and five more that can be grouped into pragmatic verbal ability (conversational abilities,
coherence-comprehension, empathy nonverbal communication and appropriateness). All factors are significantly correlated
with each other in the control group, and the five that compose pragmatic verbal ability correlate with each other in
the clinical groups (Pearson r). The scales have good reliability (Cronbach’s alpha: 0.914). The questionnaire correctly
classifies 98.9% of grouped cases with and without pragmatic disorder and 78% of subjects in their appropriate clinical
group. Besides, the questionnaire allows to differentiate the pathologies according to the presence and intensity of the
symptoms.

Conclusions. This Spanish version of the CCC is highly valid and reliable. The proposed statistics can be used as normative-
reference values.

Key words. Autism spectrum. Language disorder. Neurodevelopmental disorder. Pragmatic. Social communication.
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