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Las habilidades sociales son un medio excepcional de proteccion y
promocion de la salud ya que cuando un nifio utiliza comportamientos
asertivos logra un ajuste social. A su vez, el reforzamiento de los
pares potencia una valoracion positiva del nifio, lo que repercute en
su autoestima. El objetivo de este trabajo fue discriminar si la presen-
cia de habilidades sociales disminuia la frecuencia de aparicién de
problematicas externalizantes e internalizantes. Se trabajé con 185
nifios de 5 afos asistentes a Jardines de Infantes de instituciones
educativas publicas y privadas de San Miguel de Tucuman (R.
Argentina). A sus padres se les administré una Escala de Habilidades
Sociales, una Guia de Observacion Comportamental y una Encuesta
sociodemografica. Los resultados identificaron diferencias estadisti-
cas significativas en las habilidades sociales segun el sexo y el tipo de
escuela. Hubo diferencias estadisticas en las dimensiones Agresién
fisica y/o verbal y Transgresion de la escala comportamental, en par-
ticular en los nifios que asisten a escuelas publicas. Se encontré que
los niflos con problematicas externalizantes mostraron menos habili-
dades sociales. Estos resultados muestran como el diagnéstico de las
habilidades sociales al inicio de la escolaridad permite identificar tem-
pranamente habilidades que actuen como un factor protector de la
salud mental infantil.

Palabras clave: Interaccion social — Infancia — Problematicas exter-
nalizantes/internalizantes.

Social Skills and Problematic Behaviour in Pre-School Children
Social skills are exceptional means of protecting and promoting health
since when a child behaves assertively he or she achieves social
adjustment. Moreover, peer reinforcement enhances a child’s positive
appraisal, which affects his or her self-esteem. The aim of this work
was to establish if the existence of social skills reduces the frequency
of externalizing and internalizing problems. We worked with 185 5-
year-old children who attend kindergarten in public and state schools
in San Miguel de Tucuman, Argentina. Their parents were adminis-
tered a Scale of Social Skills, a Guide for Behaviour Observation and
a sociodemographic survey. The results showed significant statistical
differences in social skills according to gender and type of school.
There were statistical differences in the areas of physical and/or ver-
bal Aggression, and Transgression in the behavioural scale, especial-
ly in children from state schools. Children with externalizing problems
showed less social skills. These results show how the diagnosis of
social skills at the beginning of schooling allows the early identification
of skills which contribute to protecting children’s mental health.

Key Words: Social interaction — Infancy — Externalizing /internalizing
problems.
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Introduccién

Segun Campbell [6], los problemas conductuales
y emocionales que puede mostrar un nifio se han
de considerar sobre la concepcion de que éste se
encuentra en un desarrollo constante, ligado a los
cambios comportamentales y cognitivos que
dependen de la maduracion fisica y del desarrollo
psicolégico. De alli que resulte complejo el tema
de la normalidad o la patologia en la nifiez, ya que
el nifo es movil en la organizacién de sus estruc-
turas morfofuncionales y en la manifestacion de
su comportamiento [3].

Los estudios acerca del desarrollo infantil desde un
enfoque evolutivo han sido utiles para determinar
con precision las dificultades y los indices psicopa-
tolégicos. Los avances tedricos de Gesell [15], A.
Freud [13], Bowlby [4], Vigotsky [38] y Piaget [33],
entre otros, han tenido influencia en el desarrollo de
la psicopatologia actual, tanto desde una determina-
cién de los parametros de normalidad como desde
la explicacion psicopatologica o la aportacion de
estrategias de intervencion y tratamiento [11].

Para comprender la psicopatologia infantil es
necesario considerar la interrelacion de variables
en una dimensién temporal que inciden y determi-
nan un desajuste o una dificultad. Los estudios de
la psicopatologia del desarrollo han mostrado que
algunos problemas y trastornos iniciados en la
infancia persisten hasta la edad adulta y, asimis-
mo, se asocian con otros trastornos psiquiatricos
[7]. En el otro extremo, segun Kazdin [19], ciertos
comportamientos que expresan desajustes o alte-
raciones emocionales, tales como llanto, miedos,
celos, entre otros, son frecuentes en la infancia y
no tienen necesariamente significacion clinica psi-
copatoldgica.

Para una mayor compresion de las problematicas
que se presentan en la infancia se han incluido
métodos de evaluacién, diagnoéstico y taxonomias
de los trastornos infantiles. El avance de los diver-
sos métodos de evaluacién dependio, principal-
mente, de la naturaleza y caracteristicas de las
dificultades infantiles, la objetividad de las infor-
maciones transmitidas por los contextos familiares
y/o socioculturales y el desarrollo de instrumentos
de evaluacion creados y/o adaptados a las parti-
cularidades socioculturales del lugar en los que
son empleados [25].

Habilidades sociales y problematicas externali-
zantes-internalizantes

Segun Diaz-Sibaja, Trujillo y Peris-Mencheta [9],
uno de los factores de proteccién mas estudiados
en salud infanto-juvenil es el de las habilidades
sociales, puesto que se ha comprobado que un défi-
cit en las mismas conlleva modificaciones negativas
en la autoestima. La posibilidad de un sujeto de
poner en juego habilidades sociales asertivas en el
contexto en el cual vive permite un ajuste social
satisfactorio. A su vez, los reforzamientos por parte
de los otros potencian en el sujeto una valoracion
positiva de sus comportamientos sociales, lo que
repercute en su autoestima, componente muy
importante de la personalidad.

Reyna y Brussino [34] sefialan que la presencia de
habilidades sociales en el nifio se asocia al compor-
tamiento adaptativo mientras que los problemas de
conducta lo hacen a un comportamiento desadapta-
tivo. Los problemas de comportamiento mas usua-
les en la infancia se centran en el factor externali-
zante o internalizante, denominaciones realizadas
por Achencbach para definir a los dos sindromes
generales de conductas anormales.

Desde una aproximacién dimensional a la psico-
patologia se ha encontrado evidencia respecto a
estas dos dimensiones generales de los compor-
tamientos anémalos. La polaridad externalizante,
segun Achenbach [2], se caracteriza por peleas,
busqueda de atencion, desobediencia, destruc-
cion, agresividad verbal y hasta delincuencia. Esta
polaridad también se denomind Problemas de
conducta [32], Agresion [27], entre otras. En el
otro extremo, la polaridad internalizante [2] se
caracteriza por inseguridad, retraimiento, timidez,
depresion, quejas somaticas y problemas de rela-
cion; estos trastornos también se senalaron como
Problemas de personalidad [32] o Hipercontrol [1].
Por su parte, desde un modelo bio-psico-social de
la psicopatologia, estas polaridades se definen
como factores latentes inespecificos de vulnerabi-
lidad o riesgo a un amplio rango de trastornos o
sintomas. Por lo tanto, dichos constructos podrian
estar intimamente relacionados con una persona-
lidad normal y ser factores relevantes de vulnera-
bilidad en la emergencia de trastornos psicopato-
l6gicos [24]. Se ha comprobado que el tempera-
mento y la personalidad tanto infantil como ado-
lescente pueden ser los principales antecedentes
evolutivos de los trastornos de personalidad en la
adultez [36].

Segun Semrud-Clikeman [35], las conductas exter-
nalizantes son aquellas acciones que a menudo
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incluyen agresion y altos niveles de actividad y difi-
cultan la habilidad del nifio para establecer relacio-
nes con los pares y adultos. Estos problemas de
conducta se caracterizan por comportamientos dis-
ruptivos en las relaciones con otros, implican un
contacto transgresor a las normas y conductas des-
afiantes muy significativas. Entre las dificultades que
caracterizan a estas problematicas se observan los
problemas en el funcionamiento social, incluyendo
el rechazo a pares y escasas habilidades para la
resolucién de problemas sociales. Para Dodge y
Newman [10], los nifios agresivos son mas sensi-
bles a la agresion de los otros y responden con altos
niveles de agresion cuando se sienten amenaza-
dos. Estas experiencias también colorean las per-
cepciones y las atribuciones que estos tienen res-
pecto a los otros nifios, promoviendo un foco mas
negativo en la percepcion de los pares y generando
mas respuestas agresivas. Esta postura agresiva
probablemente condiciona a los pares y limita las
habilidades del nifio para desarrollar comportamien-
tos prosociales.

Los trastornos internalizantes son aquellos en los
que el nifio experimenta un trastorno del humor
que impacta en su funcionamiento adaptativo [35].
Lopez Soler, Alcantara, Fernandez, Castro y
Lépez Pina [23] sostienen que los sindromes
internalizantes estan relacionados con inestabili-
dad del estado de animo, obsesiones, problemas
somaticos, nerviosismo, inseguridad, miedos,
fobias, tristezas, apatia, disforia, inquietud, ten-
sion, preocupacion y culpabilidad, entre otros sin-
tomas. Estos autores espafioles sefialan que, en
muchos casos, el diagnodstico de problematicas
internalizantes muestra una correlacion entre dis-
tintos sintomas tales como depresién y quejas
somaticas o estos Ultimos con ansiedad.
Respecto a la dimensiéon social en estas proble-
maticas, las evidencias empiricas son bastante
controvertidas. En el caso de los sintomas depre-
sivos, los estudios basados en auto-reportes
encontraron que estos suelen ser mas negativos y
eso podria afectar las habilidades sociales. Si se
identific6 que, por ejemplo, los adolescentes
depresivos eran menos expresivos y empleaban
menos habilidades sociales vinculadas al dialogo.
Este estudio de Gable y Shean [14] encontr6 que
la auto-percepcion negativa influia en el déficit de
sus habilidades sociales. Se encontré6 que los
nifios no son abiertos a los gestos amistosos de
sus pares debido al retraimiento social. Asimismo,
debido al rechazo, el nifio depresivo puede perci-
bir a su par con cierta desconfianza y con actitu-
des negativas hacia él.

ANA BETINA LACUNZA

Los datos descriptos muestran que tanto en las pro-
blematicas externalizantes-internalizantes aparece
un déficit de las habilidades sociales. Este déficit es
percibido desde el componente conductual de
dichas habilidades, tanto con agresividad o inhibi-
cién en la interaccion del nifio con pares y adultos
pero también desde el aspecto cognitivo, puesto
que el nifio percibe al otro con desconfianza segun
ciertas atribuciones que éste le otorga y reacciona,
por lo tanto, con mayor agresion o con alejamiento.
De alli que resulte de interés identificar las habilida-
des sociales que presentan los nifios preescolares
con estas problematicas.

El objetivo de este trabajo fue discriminar si la presen-
cia de habilidades sociales disminuia la frecuencia de
aparicion de problematicas externalizantes e interna-
lizantes en nifios asistentes a Jardines de Infantes de
San Miguel de Tucuman (R. Argentina).

Materiales y método

Participantes: 185 nifios de 5 afios de nivel
socioecondomico (NES) bajo y alto asistentes a
Jardines de Infantes de instituciones publicas y
privadas de San Miguel de Tucuman (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun
nivel socioecondmico y sexo

NES Sexo
Mujeres Varones
Alto 25 26
Bajo 59 75
Materiales

a) Escala de Habilidades Sociales [21]: disefiada
para evaluar las habilidades sociales a partir de la
percepcién de padres y/o cuidadores del nifio. Se
trata de una escala con tres opciones de respues-
ta, cuyo puntaje total discrimina un alto o bajo
nivel de habilidades sociales. Esta integrada por
16 items (fiabilidad global de 0,85) [22]. Esta esca-
la junto a las correspondientes para 3 y 4 afos
han sido validadas con poblacién local pertene-
ciente a contextos de pobreza [21, 20]. Incluye
items tales como: se presenta espontaneamente a
otros nifios y adultos (item 3), suele ser uno de los
primeros en acercarse a otros nifios que no cono-
ce (item 6), ayuda a un amigo cuando estéa en difi-
cultades (item 8), es amable con los adultos cono-
cidos (item 14), entre otros.

b) Guia de Observacion Comportamental [17]:
tiene por objetivo evaluar las conductas proble-
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mas en nifios de edad escolar de zonas urbanas
de nivel socioecondmico bajo. Discrimina la clase
y frecuencia de dichas dificultades presentes en el
nifo. Consta de nueve factores: Agresividad fisica
ylo verbal (17 items), Negativismo (3 items),
Transgresion (9 items), Impulsividad (5 items),
Hiperactividad (4 items), Déficit de atencién (4
items), Autoagresion (12 items), Inhibicién con-
ductual (4 items) y Aceptabilidad (3 items).
Presenta opciones multiples de respuesta y puede
ser respondida por padres, docentes u otros infor-
mantes. Posee un baremo realizado con una
muestra de 1174 nifios entre 5 y 13 afios, de nivel
socioeconémico cultural bajo de la provincia de
Mendoza (R. Argentina) [18].

c) Encuesta sociodemogréfica: referida a varia-
bles del grupo familiar (composicion del grupo
familiar) y de nivel socioeconémico (educacion y
ocupacion del principal sostén del hogar).

Procedimiento: se aplico la Escala de Habilidades
Sociales, la Guia de Observacién Comportamen-
tal y la Encuesta sociodemografica a los padres de
los nifos; la administracion fue individual en el
caso de las familias de NES bajo mientras que se
envi6 al domicilio de las familias de NES alto, pre-
vio taller informativo sobre los objetivos del estu-
dio y firma del consentimiento informado. En todos
los casos se trabajé conjuntamente con los docen-
tes de Jardines de Infantes para lograr contacto
con estas familias. Se realiz6 un analisis cuantita-
tivo de las pruebas; para los niveles de NES se
analizaron indicadores de nivel educativo y ocupa-
cion del principal sostén del hogar como la pose-
sion de bienes y servicios. Las puntuaciones obte-

nidas fueron analizadas con el paquete estadisti-
co SPSS-15.0.

Resultados

En la muestra completa se encontré que los nifios
de NES alto (n=51) puntuaron més alto que sus
pares de NES bajo (n=134) en la escala de habili-
dades sociales. Estas diferencias en los desempe-
fos fueron estadisticamente significativas (f=-
5,12, g/=183, p=0,000) segun la percepcion de
sus padres (ver tabla 2).

Posteriormente, se analizo el nivel de habilidades
sociales segun el sexo y el NES a partir del anali-
sis univariados. Se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas segun el NES (g/=1,
F=25,7, p=0,000) y en la interaccion sexo x NES
(g9l=1, F=5,1, p=0,025). De este modo, los nifios y
nifias de NES bajo presentaban menos habilida-
des sociales que sus pares varones y mujeres de
NES alto (véase tabla 3).

A continuacién, se analizo la presencia de disfun-
ciones comportamentales a partir de analisis uni-
variados. Se observo que los varones presenta-
ban conductas disfuncionales en las dimensiones
Agresion fisica y/o verbal (F (1, 185)=5,52, p
<0,05) y Transgresién (F (1, 185)=3,78, p < 0,05),
diferenciandose estadisticamente de sus pares
mujeres (ver tabla 4).

Siguiendo lo propuesto por los autores de la GOC,
se utilizé como patron normativo el baremo reali-
zado por Ison & Soria [18] con poblacion infantil de
NES bajo de Mendoza. Se consider6 que cuando
el nifo registraba percentiles mayores a 75 mos-

Tabla 2. Medias, desviaciones tipicas y diferencias de medias segun NES

NES
Escala de Habilidades Bajo (n: 134) Alto (n: 51)
Sociales M DE M DE t
Puntaje total 37,55 6,61 42,63 4 -5,12 (sig)
Nota: p<0,05

Tabla 3. Medias, desviaciones tipicas y diferencias univariadas segun

niveles de NES

Sexo
Mujeres (n: 84) Varones (n: 101)
NES Bajo NES Alto NES Bajo NES Alto F
Habilidades 39,24 41,92 36,23 43,31 5,1 (sig)
sociales (DE=6,7) (DE=4,24) (DE=6,27)  (DE=3,71)
Nota: p<0,05
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Tabla 4. Medias, desviaciones tipicas y diferencias univariadas segun

s$exo

Sexo

Dimensiones del Registro de

Mujeres (n: 84) Varones (n:103)

Observacion Comportamental M DE M DE F
Agresion fisica y/o verbal 7,81 6,22 10,08 6,82 5,52 (sig)
Negativismo 2,36 1,86 2,46 1,81 0,135 (ns)
Transgresion 0,61 11 1,05 1,82 3,78 (sig)
Impulsividad 34 2,64 3,6 2,85 0,0236 (ns)
Hiperactividad 3,89 2,98 412 2,92 0,265(ns)
Déficit atencional 1,02 1,81 1,51 2,26 2,58 (ns)
Autoagresion 1,55 1,92 1,65 1,94 0,130 (ns)
Inhibicién conductual 1,9 1,65 1,8 1,64 0,241 (ns)
Aceptabilidad 3,99 1,46 3,81 1,48 0,705 (ns)
Nota: p<0,05

traba mayor indice de trastorno conductual excep-
to en el factor Aceptabilidad.

A partir de la combinacion de los puntajes percenti-
lares superiores a 75 tanto en la dimension Agresion
fisica y/o verbal como Negativismo se conformaron
dos grupos: nifios con y sin comportamientos dis-
ruptivos. Se encontré que 114 nifios (62% de la
muestra) presentaban conductas disruptivas. Al rea-
lizar un analisis univariado respecto al puntaje en
habilidades sociales se encontré que la combina-
cién de variables sexo X NES arrojaba diferencias
estadisticas (F=4,12, sig=0,044) como la combina-
cion sexo X NES X comportamiento disruptivo
(F=3,61, sig=0,059). Los nifios con comportamien-
tos disruptivos de NES bajo presentaban puntajes
inferiores en la Escala de Habilidades Sociales
(M=35,09, DE=5,79) respecto a los nifios con igual
problematica de NES alto (M=45,33, DE=2,50).

Respecto a las problematicas internalizantes, se
observo que el 40% de los nifios presentaba altas
puntuaciones en la dimension inhibicién conduc-
tual. Los niflos de NES bajo mostraban menos
habilidades sociales respecto a sus pares de NES
alto, aunque estas diferencias no fueron significa-
tivas estadisticamente (F=1,99, sig=0,161).

Discusion y conclusiones

Los resultados mostraron que los nifios preescola-
res bajo contextos de pobreza mostraron un nivel
menor de habilidades sociales respecto a sus
pares de NES alto, por lo que un ambiente carac-
terizado por la incertidumbre y los estimulos estre-
santes influia negativamente en la configuracion y
expresion de las habilidades sociales. Se observé
que los recursos sociales del nifio solian ser esca-
sos, particularmente para la manifestacion de

habilidades tales como saludar, mencionar su
nombre, adaptarse a los juegos de otros nifios,
halagar a sus padres, denunciar cuando otro nifio
le hace algo desagradable, iniciativa para vincular-
se con pares no conocidos, comportamientos coo-
perativos, expresion de sentimientos positivos en
sus interacciones con adultos, entre otros.

Caballo [5] sostiene que una de las dificultades
para definir una habilidad social remite a la depen-
dencia de los comportamientos sociales al contex-
to. De alli, que la percepcion parental respecto a si
un niflo es habilidoso socialmente difiere segun
los modelos sociales validos en su grupo de per-
tenencia. Se ha encontrado, tal como se describe
en los resultados de este estudio, que los niveles
de pobreza inciden mas profundamente en la con-
formacion y expresion de habilidades sociales.
Fortner-Wood, Bocoy y Daniels [12] encontraron
en un grupo de nifios afroamericanos y caucasi-
cos que la inhibicion social en los afos preescola-
res afectaba las competencias sociales posterio-
res. En este grupo, la influencia de la pobreza fue
significativa tanto en las habilidades sociales pre-
escolares como en los afios escolares.

Con respecto a la interaccion sexo y NES en el
nivel de habilidades sociales, a partir de analisis
univariados se encontréo que los nifios de NES
bajo mostraban, segun la percepcion parental,
menos habilidades sociales que sus pares varo-
nes de NES alto. En tanto, las nifias de NES bajo
exhibian mas habilidades sociales asertivas que
sus pares varones; situacion totalmente inversa
en el NES alto, ya que los varones tenian un nivel
mayor de habilidades sociales que sus pares
mujeres. En los estudios de Gresham vy Elliot [16]
sobre la validacion de la escala Social Skills
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Rating System (SSRS) en edades preescolares
se encontraron puntuaciones superiores en las
nifas respecto a sus pares segun la percepcion
de sus padres y profesores. Asimismo, un estudio
brasilefio con nifios de situacién de pobreza mos-
tr6 que las nifias presentan un mayor nivel de
competencia social y empatia [8]. Segun Merrell y
Gimpell [26], el género junto a variables como la
edad o la etnia tienen un impacto considerable en
el desarrollo de las habilidades sociales, ya que
puede afirmarse que existe un patron de compor-
tamiento femenino y otro masculino de relaciones
interpersonales tanto en la infancia como en la
adolescencia [28,29].

En relacion con la presencia de comportamientos
problematicos a partir de analisis univariados, se
encontré6 que los varones mostraban, segun la
percepciéon parental, problematicas externalizan-
tes vinculadas a la Agresion fisica y/o verbal como
la Transgresion respecto a sus pares mujeres.
Estos indicadores fueron recurrentes tanto en
NES Bajo y Alto. Ison y Fachinelli [17] disefiaron la
GOC para evaluar los problemas comportamenta-
les en la infancia. Su estudio de validacion en
poblacion infantil de NES bajo de la ciudad de
Mendoza (R. Argentina) mostré que los varones
puntuaban mas alto en factores tales como
Agresion fisica-verbal, Negativismo, Impulsividad,
Hiperactividad y Déficit de Atencion. Por su parte,
los padres y docentes participantes en el estudio
de validacién tendian a reforzar y aceptar con
mayor tolerancia las conductas agresivas en los
varones. Por el contrario, las nifias recibian mayor
refuerzo en aquellos comportamientos cultural-
mente considerados como femeninos. Sin embar-
go, a la edad de 13 afios, tanto varones como
mujeres no presentaron diferencias significativas
en la expresién del comportamiento agresivo [18].

Cabe desatacar que estas problematicas externa-
lizantes (caracterizadas por Negativismo vy
Agresion fisica y/o verbal segun el instrumento
empleado) fueron mayores en los nifios de NES
bajo respecto a sus pares de NES alto. Si bien no
puede afirmarse que los comportamientos vincula-
dos a la agresividad son privativos de un determi-
nado contexto socioecondmico, existe evidencia
que destaca que los nifios de contextos de pobre-
za muestran en mayor proporcidon comportamien-
tos disfuncionales ligados a la violencia y el mal-
trato [31]. Desde la perspectiva psicopatoldgica
bio-psico-social podria afirmarse que los sucesos
estresantes en la vida del nifio, como las privacio-
nes socioeconomicas y el estrés que esto provoca

en las figuras parentales (repercutiendo en los
estilos de crianza), han podido precipitar la apari-
cion de estos comportamientos disfuncionales.

A'su vez, los nifios pertenecientes al mismo contex-
to mostraron una mayor incidencia de problematicas
internalizantes (definida a partir de la dimension
Inhibiciéon conductual) respecto a sus pares de NES
alto. Por su parte, los nifios con esta problematica
mostraron mayores déficits en sus habilidades
sociales respecto a los nifos sin este comporta-
miento problema. Si se tiene en cuenta que la inhi-
bicidon conductual se caracteriza por el miedo y ais-
lamiento ante situaciones nuevas, son evidentes las
dificultades del nifio para relacionarse con los pares
y figuras adultas significativas como los concomitan-
tes sintomas ansiosos. Se ha encontrado que la
inhibicion conductual en la infancia es un predictor
de los trastornos de ansiedad en la vida adulta, tanto
por demostraciones de tipo fisiolégico [37] como de
tipo psicoldgico [30].

Los datos encontrados en este estudio dan cuenta
que las problematicas externalizantes aparecen
mas significativamente en este grupo de nifios pre-
escolares, particularmente en el contexto de pobre-
za. Si bien es menor el nivel de problematicas inter-
nalizantes —particularmente la Inhibicion conduc-
tual- son mayores los casos de riesgo que se regis-
traron dentro del NES bajo. En ambas probleméti-
cas se observo que el nivel de habilidades sociales
era menor que sus pares sin esta sintomatologia,
por lo que la deteccion de estos recursos resulta
fundamental para iniciar tareas de prevencion de
trastornos psicopatolégicos.

Se podria inferir que el mayor niumero de problema-
ticas externalizantes reportadas por los padres de
ambos contextos puede deberse a que los compor-
tamientos disruptivos son mas evidentes y suelen
ser motivo de queja y consulta por parte del grupo
familiar o escolar. De alli que muchos padres o
docentes no discriminen comportamientos ansio-
sos, de temor o tristeza y tengan dificultad para
identificar las problematicas internalizantes.

En este sentido, este trabajo apunta a la evalua-
cion temprana de los nifios a fin de discriminar
indicadores de problematicas internalizantes y
externalizantes, identificando no sélo los compor-
tamientos dificultosos sino, ademas, aquellos
otros recursos o fortalezas tales como lo son las
habilidades sociales. Estos elementos son de
gran importancia en la planificacién de interven-
ciones en el ambito escolar.
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