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En el presente estudio se examind la eficacia de 30 nifios y adoles-
centes diagnosticados de autismo y otros trastornos relacionados, con un
nivel de funcionamiento psicolégico alto, en la ejecucion de una tarea de
comunicacidn referencial en la que desempefiaban el rol de hablantes.
Tras comparar la estructura y cambios de los mensajes generados por los
distintos grupos de sujetos en el primer y iiltimo ensayo de la tarea, se
identificaron tres patrones de respuesta diferenciados que confirmaron la
hipdtesis de que los déficits pragmdticos -y, especificamente, los déficits
referenciales— constituyen un signo clinico relevante de todos los tipos de
trastorrno agui estudiados aunque, probablemente, reflejan déficits cogni-
tivos muy diversos. Tras comeniar la utilidad del empleo de tareas de co-
municacton referencial en la validacion de los subgrupos que componen
el llamado continuo o espectro autista, se sugieren algunas hipdtesis so-
bre los déficits cognitivas subyacerntes a las dificultades referenciales de
los subgrupos estudiades y se destacan las implicaciones para el disefio
de programas de intervencion derivadas del estudio de los cambios obser-
vados en los sucesivos ensayos de la tareq.

Palabras clave: Comunicacion referencial, autismo, espectro de
trastornos autistas

This study examines the performance of 30 high-functioning children
and adolescents with autism and other related childhood disorders in a re-
Jferential communication task where they were asked to play the role of spe-
aker. The structure and changes of the messages produced by the subgroups
in the first and last trial of the task were analyzed, Three different patterns
were identified confirming that the pragmatic —and specifically, the referen-
tial- deficits constitute a relevant clinical trait for all these groups although
they probably reflect several and different cognitive disorders. We point up
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the usefulness of referential communication tasks 1o test the validity of sub-
groups increasingly referred to as the «autistic continuum or spectrum di-
sorders», and propose some hypotheses concerning the cognitive base of
their communicative referential difficulties. Some implications for the de-
sign of training and educational programs are finally derived from the
analysis of changes in messages in two different trials of the task.

Key words: Referential communication, Autism, Autistic spectrum
disorders.

El presente estudio se propone aportar evidencia favorable a la idea de que
la investigacién en profundidad de las habilidades y estrategias de comunicacién
referencial, al igual que la de otras habilidades y dificultades pragmadticas, consti-
tuye una via potencialmente privilegiada para la clarificacion de algunos interro-
gantes relativos a la definicion, diferenciacién diagnéstica y conceptualizacién te-
6rica del autismo y de otros trastornos relacionados. De forma paralela, el
presente estudio explora también la utilidad metodoldgica del empleo de tareas de
comunicacién referencial como la versién ecoldgico referencial desarrollada en
la Universidad de Barcelona (Boada y Forns, 1989, 1994; Forns y Boada, 1993)
tanto para el estudio cognitivo de los componentes pragmaticos del lenguaje in-
fantil como para el del autismo y otros trastornos graves del desarrollo.

El autismo, como es sabido, constituye un trastorno generalizado del desa-
rollo que implica alteraciones severas y permanentes en la interaccién social, la
imaginacion, el juego, la comunicacidn y el lenguaje. Desde su caracterizacién ori-
ginal (Kanner, 1943; véase también Frith, 1989), el autismo ha planteado proble-
mas importantes de diferenciacion y clasificacién diagnostica respecto a otros gru-
pos tales como los trastormos psicéticos de la infancia y la edad adulta (p.ej. la
esquizofrenia} y ciertas formas de disfasia evolutiva y de deficiencia mental; al
mismo tiempo, se han observado caracteristicas conductuales similares a las que
definen climcamente el autismo en individuos de inteligencia normal y sin graves
retrasos en su desarrollo (p.¢j. el sindrome de Asperger, los trastornos esquizoides
de la infancia y los trastornos esquizotipicos), y también en individuos que, tras pe-
riodos prolongados de desarrollo normal --3 6 4 afios—, manifiestan una profunda
regresion y desintegracion en los dominios funcionales antes mencionados.

A partir del trabajo de Wing y Gould (1979}, el autismo se interpreta no
tanto como una categoria diagndstica discreta, de limites mas o menos difusos,
sino como una dimension que se define por un nicleo relativamente especifico y
bien definido de alteraciones sociales, comunicativas y de la accién (articuladas
en tormno a la llamada «triada de Wing»). Estas alteraciones pueden adoptar for-
mas clinicas v grados de severidad muy variados, y, como ya hemos sefialado,
pueden estar mas o menos presentes en un conjunto muy amplio de grupos diag-
nosticos. A estos grupos se les ha identificado globalmente, en los ultimos afios,
con el nombre de continue o espectro autista (Szatmari, 1992). Los sistemas cla-
sificatorios DSM-III, DSM-ILI-R, DSM-IV y CIE-10 (APA, 1980, 1987, 1994, y
WHO., 1992, respectivamente) se refieren usualmente a ellos con las etiquetas
de Autismo, Trastorno autista, o Trastornos generalizados del desarrollo.
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La aceptacion de una definicién dimensional del autismo ha acentuado la
necesidad de delimitar clinicamente el propio continuo autista y de diferenciar
los subtipos que lo componen {p.¢j. estableciendo si sus diferencias son sélo
cuantitativas —grado de severidad- o también son cualitativas —funciones psico-
légicas afectadas—). Algunos investigadores han analizado la validez interna de
las distinciones diagnésticas actuales derivando empiricamente los subgrupos de
este continuo a partir del anélisis de la severidad, curso evolutivo y caracteristi-
cas de la sintomatologfa clinica de los sujetos (Siegel et al., 1986; Dahl, Cohen
y Provence 1986; Szatmari, Bartolucei y Bremner, 1989; van der Gaag, 1992;
Eaves, Ho y Eaves, 1994; Sevin et al., 1995; Olivar, 1995). Otros autores han
contrastado la validez extermna de los actuales subtipos comparando & dichos gru-
pos en tareas y medidas experimentales relacionadas con los déficits supuesta-
mente mas bdsicos del trastorno (p.ej. los déficits de funcién ejecutiva y los dé-
ficits metarrepresentacionales —Ozonoff et al., 1991; Eisenmajer ef al., 1996).
En el presente trabajo, adoptaremos una estrategia similar a la de este segundo
grupo de autores y utilizaremos medidas de una de las funciones psicoldgicas
mads caracteristicamente alteradas en esos grupos: la habilidad para hacer un uso
comunicativamente eficaz del lenguaje (la llamada competencia pragmdtica) y,
ma4s en concreto, la habilidad para comunicar eficazmente al interlocutor los re-
ferentes del discurso (habilidades de comunicacion referencial).

Las alteraciones pragmadticas y comunicativas en ¢l autismo constituyen
uno de los sintomas nucleares de dicho trastorno {uno de los componentes de la
llamada «trfada de Wing») y también uno de los sintomas més estables de las de-
finiciones clinicas y diagndsticas de los distintos grupos relacionados con el tras-
torno autista. Aunque las alteraciones pragmdticas s6lo han sido incluidas de
forma explicita en las definiciones diagnoésticas de estos grupos (y del propio au-
tismo) muy recientemente (APA, 1994), no existe, como ha sefialado Baron-Co-
hen (1988), ninguna constancia de la existencia de casos de personas con diag-
néstico de autismo o de otros trastornos relacionados que hayan mostrado una
competencia pragmatica «normal»,

La mayorfa de las personas con autismo sufren retrasos significativos en
la adquisicién de los componentes estructurales o gramaticales de la lengua que
no se compensan a través de gestos; por otro lado, numerosas observaciones cli-
nicas y experimentales han confirmado déficits en la comunicacién intencional
prelingiifstica, ineficacia conversacional y referencial, literalidad extrema en la
produccién y la comprension, dificultades para hacer inferencias pragméticas y
comprender actos de habla indirectos tales como mentiras, bromas y metéforas,
y competencia declarativa muy escasa en las personas con autismo ~incluidas las
de niveles intelectuales y lingiifsticos mas altos— (véase Watson, 1987, para una
revision, y también Fay y Schuler, 1981; Tager-Flusberg, 1981, 1985; Riviére y
Belinchon, 1981; Baron-Cohen, 1988; Frith, 1989; Belinchén, Rivigre e Igoa,
1992; Happé, 1994). En estos estudios, los sujetos con autismo resultaron prag-
méticamente menos competentes que otros sujetos de similar edad mental {nifios
normales o con deficiencia mental por diversas etiologias). No obstante, otros
autores (Baltaxe, 1977; Baltaxe y Simmons, 1981, 1995) han sefialado proble-
mas pragmaticos muy similares a los que acabamos de mencionar en otros gru-
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pos diagnésticos (dentro y fuera del continuo autista), lo que sugiere que los dé-
ficits pragmaticos observados en las personas con autismo podrian no ser exclu-
sivos de este trastomo, aunque alguno de los déficits cognitivos que han sido
propuestos para su explicacién —como el déficit metarrepresentacional— sf haya
sido considerado en algin momento como patognoménico de este trastorno Ba-
ron-Cohen, Leslie y Frith, 1985; véase también Baron-Cohen, 1988).

Lz omnipresencia de las alteraciones pragmaticas del lenguaje en el espec-
tro psicopatolégico, y sobre todo en los grupos clinicos relacionados més directa-
mente con el trastorno autista, ha sido particularmente bien documentada en lo
que respecta a las lamadas habilidades referenciales o de comunicacion referen-
cial, Las habilidades referenciales o, si se prefiere, la capacidad de los hablantes
para «guiar» a sus interlocutores en la identificacién de los referentes precisos de
sus discursos y mensajes {en palabras de Rochester, 1976}, venia siendo profusa-
mente investigada desde hace mds de tres décadas con pacientes psicéticos adul-
tos —fundamentalmente, esquizofrénicos— (véase Belinchon, 1988z, para una revi-
sién). Sin embargo, en los ultimos afios, distintos estudios, utilizando tanto
medidas lingiifsticas del empleo de marcas referenciales en el discurso como da-
tos de tareas estructuradas de comunicacidn referencial, han comprobado empi-
ricamente la existencia de limitaciones y dificultades referenciales significativas,
ademds de en la esquizofrenia, en nifios y adolescentes con diagnésticos de au-
tismo, deficiencia mental y disfasias evolutivas (Meline, 1986; Loveland et al..,
1989; Baltaxe y I’ Angiola, 1992; Fine et al., 1994), en afasias adultas de distin-
tas clases (Chapman y Ulatowska, 1989), en grupos de nifios, adolescentes y adul-
tos clinicamente normales (sin sintomatologia) pero considerados como vulnera-
bles o de alto riesgo a la psicopatologia (Harvey, Weintraub y Neale, 1982; Martin
y Chapman, 1982; Docherty, 1995) y en algunos casos de demencia y envejeci-
miento (Ulatowska et al., 1986). En algunos de estos estudios (Neale, Oltmanns y
Harvey, 1985; Harvey, Earle-Boyer y Levinson, 1986; Belinchén, 1988b; Do-
cherty et al., 1996}, por otro lado, se ha comprobado que existe una conexién fun-
cional y estadisticamente significativa entre los déficits observados en el &mbito
de la comunicacion referencial y algunos déficits cognitivos de tipo atencional y
mnemonico. Asi pues, aungue la equivalencia de las medidas discursivas y expe-
rimentales de las habilidades referenciales y la defimcién de sus bases cognitivas
distan todavia mucho de estar claras (véase por gjemplo Bishop y Adams, 1991),
cabe aventurar al menos dos hipétesis cuya contrastacion empirica puede ser de
interés de cara g la clasificacidn del continuo autista en subgrupos.

Por un lado, cabria postular que las limitaciones o dificultades referencia-
les constituyen un marcador diagnostico claro pero ubicuo de un conjunto muy
amplio de trastornos psicopatologicos y del desarrollo, entre los que se encuen-
tran todos los que actualmente se integran en ¢l llamado continuo o espectro au-
tista (aunque no sélo ellos). Sin ser patognomaénicas de ninguno de estos trastor-
nos en concreto, las dificultades referenciales podrian considerarse por tanto
como un indicador conductual —un signo clinico- observable en todos los gru-
pos diagnésticos incluidos en el espectro autista (y, eventualmente, en fodos los
trastornos psicopatoldgicos infantiles y de ia edad adulta que comporten déficits
graves en el dmbito cognitivo, lingiiistico y/o socio-emocional).
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En segundo lugar, y puesto que la competencia referencial es todavia
opaca desde el punto de vista funcional pero su desarrollo y uso normales pare-
cen implicar capacidades cognitivas muy diversas (atencionales, mneménicas,
lingiifsticas, cognitivo-sociales, etc.), cabria interpretar la ejecucién pobre o ina-
decuada en una tarea de comunicacién referencial como el reflejo conductual de
déficits cognitivos potencialmente muy diversos, los cuales a su vez darian lugar
a patrones de ineficacia referencial empiricamente diferenciables. El empleo de
paradigmas de estudio de la competencia referencial como €] desarrollado por
Boada y Forns (1989}, que informan no sélo de la adecuacidn/inadecuacién del
producto comunicativo final —el mensaje dirigido al interlocutor— sino del pro-
ceso que realiza el hablante al tratar de comunicar una informacién referencial al
oyente, proporciona aparentemente al investigador una oportunidad tnica para el
andlisis de las distintas formas de incompetencia pragmdtica que supuestamente
meostrarfan todos los subgrupos del Hamado continuo autista y una via no explo-
rada axin, pero potencialmente muy fértil, para su estudio psicolégico y para la
evaluacién de la validez de sus actuales limites diagndsticos.

Método

Sujetos

Para la contrastacién de las hipétesis arriba expuestas, se seleccioné una
muestra representativa de sujetos del denominado continuo autista, procurando
que estuvieran incluidas la mayor parte de las categorias diagndsticas que con-
forman actualmente dicho espectro. Casi todos los sujetos corresponden a lo que
se viene considerando en la actualidad como sujetos de alto funcionamiento, o
de nivel alto (Schopler y Mesibov, 1992); todos ellos presentaban niveles de len-
guaje expresivo que les permitian sobradamente adoptar el rol de hablantes en
tareas de comunicacién referencial como la del presente estudio.

La muestra la formaron 30 sujetos (23 varones y 7 mujeres) de edades
comprendidas entre los 6 y los 22 afios, que estdn siendo atendidos en los Hos-
pitales Clinicos Universitarios de Valladolid y Salamanca. El nivel de estudios
comprende desde los primeros cursos de Primaria hasta los tltimos cursos del ci-
clo superior de la EGB v Secundaria, En cuanto a los diagndsticos clinicos de los
sujetos, se actualizé el que tenfa cada uno de ellos en su histonia clinica utili-
zando las categorfas diagnésticas del DSM-III-R (APA, 1987) y del CIE-10
{(W.H.O., 1992) y contando con la colaboracién de los psiquiatras de los Hospi-
tales Clinicos (véase Figural).

Dado el pequefio nimero de sujetos de algunos de los subgrupos diagnds-
ticos obtenidos, se procedié a reagrupar a los sujetos en tres categorfas que ha-
bian sido derivadas empiricamente en un estudio previo (Olivar, 1995). En dicho
estudio, se habia realizado un andlisis discriminante sobre un conjunto amplio de
variables clinicas, evolutivas y de funcionamiento obtenidas a partir tanto de las
historias clinicas como de una entrevista, y se habia comprobadc que la agrupa-
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Frecuencias
L B S R T N W - N B Y Y

T. autista T.GDNE. T esguizoide  T. esquizotipicc  Esquizofrenia

Figura 1. Representacion grifica de la distribucidn de los sujetos de la muestra segidn los grupos diagnésticos del
DSM-III-R (APA, 1987).

cidn de los sujetos de la muestra en estas tres categorias resultaba mas discrimi-
nativa que las propuestas en los sistemas DSM-III-R y CIE-10 para dar cuenta
del conjunto de sus puntuaciones en las distintas variables.

La agrupacion obtenida por Olivar {op.cit.) guarda bastante semejanza
con las obtenidas en algunos otros estudios (vg. Prior ef al., 1996) y estaba con-
figurada de la siguiente forma: El primer grupo (desde ahora, Subgrupo I) estaba
formado por los sujetos autistas de nivel cognitivo mdas alto {(N=4), los sujetos
con sindrome de Asperger (N=8) y los sujetos con trastorno esquizoide (N=4); el
segundo grupo (Subgrupe 2} estaba formado por los sujetos con trastorno esqui-
zotipico {(N=4) y los sujetos con diagnéstico de esquizofrenia {N=6); el tercer
grupo {(Subgrupo 3), finalmente, estaba formado por los sujetos autistas con ni-
vel de funcionamiento més bajo de la muestra (N=4}, un nivel, en cualquier caso,
que en el conjunto de la poblacion autista cabria calificar como «medio» (re-
cuérdese que todos los participantes en este estudio son sujetos verbales con ni-
veles medio-altos de CI, mientras que aproximadamente ¢l 50% de los sujetos
con autismo carecen de lenguaje funcional y el 75% aproximadamente sufre
ademds formas severas de deficiencia mental).

Los tres grupos en que quedd clasificada nuestra muestra (cuyas caracte-
risticas se recogen en la Tabla 1) no eran significativamente distintos ni en su ni-
vel intelectual (evaluado a través de las Escalas de Inteligencia Wechsler), ni en
su nivel de lenguaje receptivo (se les aplicé el Test de Vocabulario en Imégenes
PEABODY (Adaptacién espafiola del Peabody Picture Vocabulary Test revisado,
Dunn, 1985). St se observaron, como ¢ra previsible, diferencias significativas
enire los grupos en cuanto a la severidad de la sintomatologia autista (H=9.129,
p=.0101 en la prueba de Kruskal-Wallis sobre las puntuaciones en la Escala
ABC de Krug, Arick y Almond, 1980), siendo significativa (p<.05) 1a diferencia
del grupo 3 respecto a los otros dos grupos, pero no significativas las de los gru-
pos 1 v 2 entre sf, segiin los resultados de la aplicacién del método de rangos de
Scheffé.
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TanpLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE LA MUESTRA

EC EMV* CIH+* ABLC**+
Subgrupo 1 X: 129 X: 98.25 X: 89.69 X: 40.82
Autistas nivel alto+ DT:44 D.T.: 28.89 D.T.: 1598 D.T.. 7.68
S. Asperpet+
T. esquizeide Rango: 6.1-21.3 Rango: 39 - 131 Rango: 67 - 121 Rango: 29 - 56
(N=16)
Subgrupo 2 X: 157 X: 101.89 X: 832 X: 44.60
T. esquizotipico+ DT.:43 DT.:26¢%1 D.T.: 14.64 D.T..%95
Esquizofrenia Rango: 8.6-22.5 Rango: 47 - 123 Rango: 65 - 109 Rango: 30 - 61
(N =10)
Subgrupo 3 X125 X: 7175 X: 62.75 X: 7175
Autismo nivel medio; D.T.: 4.9 DT.:575 B.T.:7.93 D.T.: 22.82
N=4) Rango: 8.8-19.6 Rango: 64 - 77 Rango: 56 - 73 Rango: 50 - 101

*  EMYV: Edad Mental Verbal medida con el test PEARODY (Dunn, 1985).
¥+ (I Cociente Intelectual medido con las Escalas Wechsler {wisC y wais}.
*+* ABC: Escala de Evaluacitn del Comportamiento Autista (Krug er al., 1980).

Procedimiento

Tarea y materiales

Para evaluar la competencia referencial de los sujetos, se utilizé la tarea
denominada «Organizacién de una sala» disefiada por Humbert Boada y Maria
Forns (Boada y Forns, 1989, 1994; Forns y Boada, 1993, y en este mismo volu-
men). En esta tarea, un sujeto (hablante) tiene que comunicar las cualidades de
un objeto-referente a un interlocutor (oyente) que se encuentra separado por una
pantalla opaca, de tal manera que éste pueda identificarlo en su propio con-
Jjunto de objetos, que son idénticos a los del hablante. En la version de 1a tarea
de Boada y Forns, que denominan de comunicacion referencial-ecologica, se
incluye la presencia de un tercer participante, un adulto, con el fin de evitar el
fracaso comunicativo entre los interlocutores. La disposicién de los partici-
pantes y los materiales empleados en la tarea se muestran, respectivamente, en
la Figura 1 de la pdg. 12, en este monogréfico.

El sujeto que hacfa de emisor recibfa al inicio de la prueba una ldmina en
la que estdn dibujados una mesa, una estanteria y ocho objetos distribuidos en el
espacio (taza grande roja, taza pequefia verde, botella rosa, botella verde, pelota,
sombrero, gato pequefio y gato grande). El receptor recibfa una ldmina 1gual ala
del emisor, excepto en que figuraban sélo los dos objetos bésicos fijos en la 1a-
mina (mesa y estanteria) y el resto de los objetos, idénticos a los del emisor, en
vez de estar pegados en la ldmina, eran objetos méviles recortados.
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Variables de medida

Las categorfas utilizadas en este estudio para la codificacién de la ejecu-
ci6n de los sujetos en la tarea «Organizacién de una sala», fueron las mismas que
se encuentran expuestas con detalle en Boada y Forns (1994, y en este mismo
volumen), y comprenden los siguientes aspectos:

a) Producciones cuyo contenido informativo se relaciona con €l referente
concreto (se refieren fundamentalmente a la formulacién de elementos informa-
tivos de los mensajes). Se contemplan cinco categorias basicas: Mensajes, Apor-
taciones, Preguntas, Regulaciones al interlocutor e Intervenciones guia.

b) Producciones dirigidas a controlar la propia conducta (son produccio-
nes verbales dirigidas hacia uno mismo, sin intencionalidad comunicativa ex-
terna). S¢ considera una tinica clase: Regulaciones internas.

¢) Producciones que vehiculan informacion ajena a los referentes (inclu-
yen producciones cuya funcidn es la de regular el intercambio comunicativo, sin
proporcionar informacion nueva sobre los elementos clave del mensaje). Se con-
templa una sola categoria: Regulaciones débiles.

En el sistema de codificacidn propuesto por Boada y Forns (1994), de
cada una de las tres categorfas anteriores se derivan distintas variables depen-
dientes. Ademds, se analizan las reestructuraciones que el emisor hace de sus
mensajes a partir de las aportaciones del oyente y/o el experimentador y la lon-
gitud de las unidades comunicativas, esto es, €l nimero total de intervenciones
(del emisor, el receptor y el experimentador) empleadas en la comunicacién de
cada uno de los ocho referentes u objetos.

Para el presente estudio, se seleccionaron inicamente las variables depen-
dientes relacionadas con la ejecucién del emisor puesto que, como s¢ ha com-
probado en diversos estudios (vg. Cohen, 1978), la dificultad en la eficacia refe-
rencial de este tipo de sujetos parece ser mayor cuando asumen el rol de hablante
gue cuando asumen el de oyente. En total, se analizaron 34 variables dependien-
tes relacionadas con la estructura y la calidad informativa de Jos mensajes de los
hablantes, el control y mantenimiento del canal comunicativo y la longitud de la
unidad comunicativa. Una definicidn operativa de estas vanables se presenta en
Boada y Forns, en este monogréfico.

Procedimiento

Cada uno de los 30 sujetos que componian nuestra muestra se emparejé
con un sujeto normal igualado en edad y sexo que asumia el rol de receptor, for-
méndose por tanto un total de 30 parejas. El examinador fue, para todas las pa-
rejas, uno de los autores de este trabajo (J.S. Olivar).

La tarea se realizé en una sala perfectamente aislada con la presencia ex-
clusiva de los tres interlocutores. Todas las sesiones fueron grabadas en video-
tape con una cimara Panasonic, sisterna VHS, modelo M-7. Las grabaciones de
cada pareja (10-15 mins.) se transcribieron integramente a papel y se codificaron
de acuerdo al sistema de categorias ya referido. La fiabilidad entre codificadores
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se calculé usando el indice Kappa de Cohen {Cohen, 1960), obteniéndose unos
indices en todas las variables por encima del .750.

La tarea implicé la aplicacién de tres ensayos consecutivos a cada pa-
reja, si bien, en el presente estudio, sélo se analizaron el primero {ensayo 1) y
el tercero (a partir de ahora ensayo 2). Al finalizar cada ensayo, el examinador
ensefiaba la Idmina del receptor al emisor, le invitaba a compararla con su pro-
pia lamina y le insinuaba que intentara mejorar sus mensajes para que el re-
ceptor pudiera saber con mayor exactitud lo que tenfa que hacer. Al receptor,
que no tenia posibilidad de comparar las dos ldminas, se le sugerfa que pre-
guntara todo aquello que no entendiera. La ejecucion de los grupos en los en-
sayos | y 2 fue analizada y comparada estadisticamente en orden a examinar
las habilidades referenciales de los emisores, y a evaluar su potencial de apren-
dizaje de la tarea, es decir, hasta qué punto sus mensajes cambian y llegan a ser
mds informativos con la sucesiva aplicacién de la tarea. La comparacién entre
el ensayo 1 y el ensayo 2, proporciona ademds informacién de utilidad a la
hora de disefiar programas de entrenamiento e intervencidn (véase Pérez,
1992, y Martinez, 1993).

El tratamiento estadistico de los datos se realizd, en todos los casos, con el
paquete estadistico SPSS para Macintosh. En todos los andlisis se utilizaron
pruebas no paramétricas.

RESULTADOS

1. Resultados globales

Antes de comparar la ejecucién de los distintos subgrupos diagndsticos
entre si, se procedid a hacer un primer analisis global de la ejecucion de los 30
sujetos del estudio. Como veremos inmediatamente, los resultados obtenidos
en este primer andlisis {(que aqui limitaremos a los datos del ensayo 1) corro-
boraron sélo en parte la hipétesis de que todos los sujetos del llamado conti-
no o espectro autista presentan deficiencias muy severas en sus habilidades
referenciales.

1.1, Los mensajes

En primer lugar, se analizé pormenorizadamente el contenido informativo
de los mensajes generados por los emisores. Dicho anélisis permitio a la vez cla-
sificar los mensajes en diversos tipos o estilos, analizar su frecuencia relativa,
valorar cuantitativamente hasta qué punto son informativos o no {establecer ia
calidad global del mensaje) e identificar los tipos de informacién sobre los refe-
rentes que les resultan a los sujetos mas faciles y mds dificiles de establecer (los
llamados determinantes de denominacion, localizacion y agrupacion).
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1.1.1. Estilos de mensaje

La distribucién de los mensajes producidos en el ensayo 1 de la tarea, por
categorfas (en funcién de los tipos de informacién incluidos en ellos), aparece
recogida en la Figura 2, incluyéndose tanto los mensajes iniciales como los men-
sajes reestructurados finales.
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Figura 2. Estilos de mensaje inicial vs. mensaje reestrzcturado final en el ensayo 1 (resultados globales).

Como se ve, los mensajes iniciales de los participantes en este estudio re-
sultaron por lo general bastante informativos, predominando globalmente los
mensajes del tipo bdsico (que contienen informacién sobre ¢l objeto y 1a locali-
zaci6n basica), bdsico relacional (que se acompafa de la expresion de relacién
especifica) y completo' (que contiene toda la informacién necesaria para la co-
rrecta descripeidn del referente). Los mensajes iniciales erréneos en este primer
ensayo no supusieron mas que el 3.75% del total de mensajes analizados (480
ensayos —30 sujetos X 2 ensayos X 8 objetos—).

Como se refleja también en la Figura 2, los sujetos de nuestra muestra re-
sultaron ademds ser capaces de reestructurar y mejorar sus mensajes iniciales
como respuesta a las intervenciones del receptor o del aduito. En los mensajes
reestructurados finales de este primer ensayo, disminuyercn ya claramente los
mensajes minimo, minimo relacional, bdsico y bdsico relacional, y aumentaron
considerablemente los mensajes completos. El aumento de la proporcion de
mensajes errdneos, como veremos adelante, fue el resultado de la ejecucién de
los sujetos de un tinico subgrupo diagndstico.

1. Esta categoria es redefinida por Boada y Forns en este monogréfico como Bdsico Relacional Complejo.
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1.1.2. Calidad global de los mensajes

Como ya se seflald, ademads de la clasificacidn de los mensajes por estilos,
la propuesta de codificacién de Boada y Foms (1994) permite hacer una valora-
cidn cuantitativa de la calidad informativa de cada mensaje en funcién de las uni-
dades especificas que lo componen. Asi, por la denominacién correcta de los ob-
jetos referentes y de los determinantes de localizacién de los objetos se otorgan
2 puntos; por la denominacién ambigua de los objetos y determinantes de loca-
lizacion se otorga 1 punto. En la Tabla 2, se presentan los datos estadisticos de la
calidad global de los mensajes emitidos en el ensayo 1 por los sujetos de nuestra
muestra.

Como se puede observar, tanto el nivel de calidad media de los mensajes
iniciales que no fueron reformulados como el de los mensajes finales reformula-
dos resultaron relativamente buenos en comparacion con la media médxima ideal
de la tarea (5.26 y 5.32 respectivamente, sobre una media méxima posible de
7.25). Por otra parte, en los mensajes que si fueron objeto de reestructuracién, la
Tabla 2 pone de manifiesto una suave pero sostenida mejoria de la calidad en
cada una de las sucesivas reformulaciones. Se pasé de una calidad media de 3.49
en los mensajes iniciales que necesitaron mejorarse, a una de 3.38 en la primera
reformulacién, una de 4.00 en el segundo mensaje reformulado y unade 5.32 en
los mensajes reformulados finales, lo que, de nuevo, significa que los sujetos
fueron capaces de mejorar la calidad informativa de sus mensajes tras las apor-
taciones de sus interlocutores (es decir, fueron capaces de generar mensajes més
ajustados a las necesidades informativas de sus interlocutores tras las interven-
ciones de éstos),

TaBLA 2. CALIDAD MEDIA DE LOS MENSAJES EN EL ENSAYO | (RESULTADOS GLOBALES)

. . Rango i
Media Desv. tipica Mimino Mdiximo

Calidad del mensaje inicial
{mensajes que no se reformularon) 5,26 1.58 2.00 R.0G0
{N=125)
Calidad del mensaje inicial
{mensajes que si se refonmularon) 3.45 1.54 1.00 7.00
(N=115)
Calidad del I mensaje reformulado 358 1.73 1.00 1.00
(N =31)
Culidad del 2° mensaje reformulado 4.00 1.32 3.00 7.00
(N=9)
Calidad del mensaje reformulade final 532 1.64 LOO 3.00
(N=115
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1.1.3. Determinantes

Por lo que se refiere a los tipos concretos de informacién incluidos en los
mensajes, la inspeccion visual de las Figuras 3 y 4 revela con claridad que la de-
nominacién correcta de los objetos y la informacién correcta sobre su localizacién
en la ldmina mejord también porcentualmente en los mensajes reformulados fina-
les respecto de los mensajes iniciales. Por otro lado, como se ve también, tanto en
los mensajes iniciales como en los reformulados, 1a frecuencia mas alta de mensa-
jes correctos correspondié a la denominacién de los objetos. La frecuencia més
alta de omisiones y de mensajes ambiguos correspondid, por el contrario, a la co-
municacidn del determinante de posicién (-Pt— «tumbado/de pie»), que se aplicaa
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Figura 3. Denominacién de los objetos y determinantes de localizacién del mensaje inicial ¢n ¢l esnayo 1 {re-
sultados globales).
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Figura 4. Denominacidn de los objetos y determinantes de localizacién del mensaje reestructurado final en el
ensayo 1 (resultados globales).



Ineficacia en la comunicacion referencial de personas con autisme ¥ otros trastornos 131

la botella rosa. Niveles intermedios de dificultad fueron los correspondientes a la
informacién sobre la localizacién bésica de los objetos (DL —que especifica su po-
sicién respecto a los elementos fijos de la l&mina como suelo, mesa y estanteria),
la relacién espacial concreta (R —«arriba/abajo»), y la relacién de agrupamiento
(R1 —«derecha/izquierda», aplicable a las tazas y los gatos—).

1.2, Las regulaciones

El andlisis de las categorias de control comunicativo y de mantenimiento
del canal por parte del emisor y del experimentador en el primer ensayo de la ta-
rea aporté también algunos resultados de interés para la caracterizaciéon global
de la ejecucion de los sujetos que participaron en este estudio. Dichos resultados
se sintetizan en la Tabla 3.

TaBLA 3. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS REGULACIONES DEL EMISOR
¥ EL EXPERIMENTADOR EN EL ENSAYO 1 {RESULTADOS GLOBALES)

Rango
N Media Desv. tipica Minimo Meximo
Regulaciones internas del emisor 45 019 0.49 0.00 3.00
Regulaciones af otro del emisor 90 038 074 0.00 4.00
Regulaciones débiles del emisor 93 039 075 0.00 6.00
Intervenciones guia del experimentador 155 0.65 1.48 0.0¢ 10.00
Regulaciones débiles del experimentador 168 0.70 1.44 000 10.00

Como se puede comprobar, las regulaciones internas del emisor fueron
globalmente muy escasas en este primer ensayo (se observaron 45 regulaciones,
procedentes de sélo 18 de los 30 sujetos de la muestra), lo que indica una tasa
muy baja en esta muestra de emisiones autorreguladeras. En contra de lo espe-
rado, no se obtuvieron diferencias significativas en las regulaciones internas ob-
servadas en las distintas unidades comunicativas (los distintos referentes, que,
como hemos visto, presentan distinto nivel de dificultad cognitiva en virtud de
sus caracteristicas y de su posicién en la Jamina). Ni el orden en que fueron men-
cionados los referentes ni su dificultad cognitiva correlacionaron significativa-
mente con el habla autorreguladora de nuestros sujetos.

Las regulaciones al interlocutor (tanto las «fuertes» —orientadas a la tarea-
como las «débiles» —orientadas a mantener el canal comunicativo—) fueron alge
mds frecuentes que las regulaciones internas (90 y 93 observaciones, respectiva-
mente, que fueron producidas por 20 y 23 sujetos de la muestra). Por su parte, el
experimentador realizé un total de 323 intervenciones reguladoras (en 135 oca-
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siones, mediante intervenciones «fuertes» y en otras 168 mediante intervencio-
nes «débiles») sobre 14 y 18 sujetos respectivamente, 1o que arroja un promedio
global de 10.76 intervenciones reguladoras del adulto per sujeto. Aunque este
dato resulta sorprendentemente alto para la edad cronoldgica y mental de los su-
jetos, podria ser relacionado con la capacidad de los sujetos para reestructurar y
mejorar la calidad global de los mensajes comentada en epigrafes anteriores; en
ese sentido, podria ser interpretado como un indicador indirecto, pero positivo,
de la capacidad de los sujetos de esta muestra para beneficiarse de las interven-
ciones del experimentador y, por consiguiente, para mejorar su ejecucitn refe-
rencial a través de la tutela del adulto.

1.3. La longitud de las unidades comunicativas '

Como se refleja en la Tabla 4, el ndmere promedio de intervenciones para
las ocho unidades comunicativas de que constaba esta tarea fue de 6.15, siendo
de 2.87 el promedio de intervenciones producidas por los emisores (un 46.22%
del total de [as intervenciones analizadas). Como dato mas destacable, sefialare-
mos las altas desviaciones tipicas observadas en esta variable, indicativas de la
gran variabilidad intersujetos de la muestra y, en definitiva, de la existencia de
importantes diferencias entre unos sujetos y otros en cuanto a la capacidad para
comtmnicar mensgjes referenciales muy informativos en pocas intervenciones y
sin la ayuda del interlocutor y/o del experimentador.

TABLA 4. LONGITUD DE LAS INTERVENCIONES EN LA UNIDAD COMUNICATIVA
EN EL ENSAYO 1 (RESULTATXOS GLOBALES)

Rango
N Media Desv., tipica Minimo Méximo
Intervenciones del emisor 689 2.87 216 100 14.00
Intervenciones totales 1476 6.15 504 140 3000

2. Comparacién entre los grupos {(ensayo 1)

Tras la descripcion de la ejecucion de la muestra global, y con el fin de
contrastar la posibilidad de diferenciar subgrupos del continuo autista en base a
su ejecucion en esta tarea de comunicacion referencial, se compararon las inter-
venciones de los tres subgrupos de nuestra muestra en el ensayo 1, en las mismas
variables dependientes ya comentadas. Los resultados mds significativos de esta
comparacion serdn presentados, del modo més sucinto posible, en el mismo or-
den seguido para el comentario de los resultados del andlisis global.
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2.1, Los mensajes

2.1.1. Estilos de mensaje

En la Figura 5, se muestran los estilos o tipos de mensajes iniciales pro-
ducidos por los tres subgrupos del estudio en el ensayo 1 de la prueba y se sefia-
lan con una flecha las tres categorias donde se produjeron las diferencias mds
significativas entre ellos: los mensajes erroneos, los mensajes bédsicos y los men-
sajes complefos.
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Figura 5. Tipos de mensajes iniciales dados por los diferentes subgrupos del estudio en el ensaye 1.

La prueba de contraste de Kruskal-Wallis reveld en primer lugar diferen-
cias significativas en cuanto a la cantidad de mensajes erroneos producidos por
los distintos grupos (H=8.107; p=0.0174), confirmandose mediante la aplicacién
del método de rangos de Scheffé que las diferencias se establecian entre el sub-
grupo 2 (esquizotipicos + esquizofrénicos) y los otros dos subgrupos del estudio
(en realidad, ninguno de los sujetos de los subgrupos 1 y 3 produjo mensajes de
este tipo). Por lo que respecta a los mensajes bdsicos, se obmvieron también
efectos globales significativos de la variable grupo (H=15.2593; p=0.005) que
quedaron explicados por las diferencias entre el subgrupo 3 del estudio (autistas
de nivel mas bajo) y los otros dos subgrupos. Finalmente, se obtuvieron diferen-
cias significativas en la frecuencia de mensajes completos producidos por los
distintos subgrupos (H=7.6436; p=0.0219), que quedaron establecidas por la
prueba de Scheffé entre el subgrupo 1 del estudio (autistas de nivel alto, sin-
drome de Asperger y trastorno esquizoide) y el subgrupo 3, siendo los primeros
quienes emiten la mayor cantidad de mensajes completos de la prueba.

Por lo que respecta al niimero de mensajes reestructurados producidos por
cada grupo (Figura 6), la prueba de Kruskal-Wallis reveld asimismo diferencias
significativas globales entre los grupos (H=10.1905; p=0.0061); comparadas las
diferencias entre éstos dos a dos, se comprobd que los sujetos del subgrupo 2
(esquizofrénicos y esquizotipicos) reestructuraron con mas frecuencia sus men-
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sajes que los sujetos del subgrupo 1 (autistas de nivel alto, sindrome de Asperger
y trastorno esquizoide), no existiendo diferencias significativas con el subgru-
po 3 {autistas de nivel medio).
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Figura 6. Nimero de mensajes reestructurados producidos por los tres subgrupos del estudio en el ensayo 1.

2.1.2. Calidad de los mensajes

La comparacién de las puntuaciones relativas a la calidad de los mensajes
(recogida en la Tabla 5) reveld Unicamente diferencias significativas en la com-
paracién de los mensajes iniciales que no se reformularon (H=19.8002;
p=0.0001). En la comparacién de los grupos dos a dos, las diferencias quedaron
establecidas entre el grupo autista de nivel mds bajo (subgrupo 3 del estudio) ¥
los otros dos subgrupos.

TABLA 5. CALIDAD MEDIA DE LOS MENSATES DE LOS SUBGRIUPCS
DIAGNGOSTICOS BN EL ENSAYOQ |

AMNA+ASP+ESZOIDE ESZTIPICO+ESFRENICG ANM
Calidad media del mensaje inicial v os47 | s63 | 378
{mensajes que no se reformularon) (N=125y | “--—=------f------m--mmomom g .
Calidad media del mensaje inicial 3.88 317 3.00
{mensajes que si se reformularon) (N = 115)
Calidad media del I mensaje reformulado 3.62 3.75 233
(N =313
Calidad media del 2° mensaje reformulado 5.5¢ 3.80 3.00
{(N=9}
Calidad media del mensaje reformulado final 5.35 5.38 491
N=115)
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Segiin estos datos, los mensajes iniciales més informativos los proporcio-
naron los sujetos del subgrupo I y del subgrupo 2, y los menos informativos los
del subgrupo 3. Sin embargo, en la calidad media de los mensajes reformulados
posteriores y en los reestructurados finales ya no se establecieron diferencias
significativas entre los subgrupos aunque la calidad media més baja siguid co-
rrespondiendo al subgrupo 3. Este dato reafirma la impresién de que este grupo
es el que tiene un mayor potencial de aprendizaje, al tiempo que abre el interro-
gante del potencial de aprendizaje de los otros dos subgrupos en versiones mas
complejas de la tarea.

2.1.3. Determinantes

En el andlisis de la informacién relativa a los determinantes comunicados
por los distintos subgrupos, se obtuvieron diferencias estadisticamente significa-
tivas tanto en la denominacién de los objetos como en los determinantes de lo-
calizacién. Estas diferencias no pueden ser interpretadas como ¢l reflejo de un
diferente nivel de desarrollo lingiifstico dado que, come se recordari, las pun-
tuaciones de vocabulario receptivo, evaluado a través de la prueba Peabody, no
resultaban significativamente distintas entre los grupos.

Por lo que respecta a la denominacién de los referentes, resulté significa-
tiva tanto la comparacién de las respuestas correctas como la de las respuestas
ambiguas (H=17.2754; p=0.0002, en ambos andlisis). En estas dos variables, €]
subgrupo 3 resulto significativamente mds deficitario que los otros dos grupos.
En el anilisis del determinante erréneo de la localizacién general (DL}, se obtu-
vieron también diferencias significativas {H=8.1017; p=0.00174} que, sin em-
bargo, quedaron establecidas entre el subgrupo 2 y los otros dos. La localizacién
correcta del determinante de localizacién espacial concreta (R} resulté también
significativamente diferente entre los tres subgrupos (H=11.4030; p=0.0033),
confirmdndose mediante el método de rangos que las diferencias se establecian
entre el subgrupo 1 y el 3. La omisién del determinante de localizacién espacial
concreta (R) diferencié igualmente a los tres grupos (H=15.4978; p=0.0004), es-
tableciéndose las diferencias entre el subgrupo 3 y los otros dos. En e] analisis de
los mensajes reestructurados finales, sélo se obtuvieron diferencias significati-
vas en la localizacién ambigua del determinante de agrupamiento (R1), de la que
se obtuvieron mds ejemplos en el subgrupo 2 del estudio (esquizofrénicos y es-
quizotipicos) que en ¢l subgrupo 1 (autistas de nivel alto, sindrome de Asperger
y trastorno esquizoide).

Por 1ltimo, sefialaremos que aunque los sujetos del subgrupo 1 resultaron
ser, globalmente, los mds competentes en la tarea, produjeron también un niimero
considerable de ambigiiedades y omisiones en los determinantes de localizacion
de los objetos. Asf, en este grupo, la localizacién general (DL —estanteria, mesa,
suelo—) resulté ambigua en un 25,80% de los casos y omitida en un 18,80%; la lo-
calizacién espacial concreta {«arriba-abajo», «derecha-izquierda») fue ambigua
el 11,72% de los casos y omitida el 33,59%, 1a localizacion del determinante de
agrupamiento {(«cerca-lejos», «a la derecha de») fue ambigua €l 19,7% y omitida
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¢l 39,3% de las veces, el determinante de posicién («tumbado», «con la etiqueta
para artiba») fue ambiguo ¢l 33% y omitido el 53,30% de las veces.

2.2. Regulaciones

La comparacién por subgrupos de los distintos tipos de regulaciones pro-
ducidas en las 30 parejas de la prueba en el ensayo 1 sélo arrojé diferencias sig-
nificativas en cuanto al nimero de intervenciones guia del experimentador (inter-
venciones fuertes que tienen que ver con informacién relacionada con el mensaje
y que evitan que se produzca ¢l fracaso comunicativo entre los interlocutores).
Una vez confirmadas mediante el andlisis de Kruskal-Wallis estas diferencias
globales (H=11.5534, p=0.00031), la prueba de rangos de Scheffé establecié la
significacién en las diferencias entre el subgrupo 2 (esquizofrénicos y esquizoti-
picos) y el subgrupo 1 (autistas de nivel alto, sindrome de Asperger y trastormo es-
quizoide). De este modo, se confirmé de nuevo que los sujetos del subgrupo 2 ne-
cesitaron de manera més determinante la intervencion del experimentador para
que no se rompiera el canal comunicativo con ¢l receptor. No se encontraron di-
ferencias significativas entre los subgrupos en el resto de regulaciones analizadas.

2.3. Longitud de las unidades comunicativas

Al aplicar la prueba de Kruskal-Wallis sobre los datos de longitud media
de las unidades comunicativas en los distintos subgrupos, no se obtuvieron dife-
rencias significativas globales (H=4.2346; p=0.1204), sin embargo, la aplicacién
del método de rangos reveld de nuevo una diferencia significativa en el niimero
de intervenciones del experimentador a favor del subgrupo 2, convergente con
algunos de los datos ya comentados.

Como no podia ser de otra manera, el niimero de intervenciones totales de
los tres participantes {(emisor, receptor y experimentador) fue también significa-
tivamente diferente entre los tres subgrupos (H=10.9707; p=:0.0041}. Con ¢l mé-
todo de rangos de Scheffé, se comprobd que esa diferencia se establece de ma-
nera significativa entre el subgrupo 2 respecto al subgrupo 1, pero no respecto al
subgrupo 3.

3. Potencial de aprendizaje de la tarea.
(Comparacion entre subgrupos. Ensayo 2.)

La comparacidn de la ejecucion de los sujetos en los ensayos inicial y final
de la tarea proporciona, como ya sefialamos, un buen indicador de la capacidad
potencial de aprendizaje de cada uno de los grupos, asi como de su capacidad de
ajuste a la tarea. Brevemente, presentaremos los resultados més significativos ob-
tenidos por los tres subgrupos de nuestro estudio en este tercer y Gltimo andlisis.
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3.1. Mensajes

3.1.1. Estilos de mensaje

Tal como se refleja en la Figura 7, el andlisis de los estilos de mensaje ini-
cial emitidos por los distintos subgrupos de nuestro estudio en el ensayo 2 de la
tarea revel6 diferencias significativas en cuanto a la cantidad de mensajes erré-
neos emitidos y en cuanto a la frecuencia de mensajes bdsico-relacionales.
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Figura 7. Tipes de mensajes iniciales dados por los tres subgrupos del estudio en el ensayo 2.

En lo que respecta a los mensajes erréneos, se obtuvo una H=14.3603
(p=0.0008) y datos de la prucba de rangos de Scheffé que establecian la diferen-
cia entre el subgrupo 2 {esquizofrénicos y esquizotipicos} y los otros dos sub-
grupos. Como ya ocurriera en el ensayo 1, ninguno de Jos sujetos de estos otros
dos subgrupos puntud en esta categoria. En cuanto a los mensajes bdsico-rela-
cionales, se¢ observaron tambi¢n diferencias globales entre los grupos
(H=7.7512; p=0.0207) que quedaron explicadas por la mayor cantidad de men-
sajes de este tipo emitidos por los sujetos del subgrupo 1 (autistas de nivel alto,
sindrome de Asperger y trastorno esquizoide) respecto a los del subgrupo 2.

Comparando estos datos con los que habian obtenido los tres subgrupos
en el ensayo 1 (Figura 4, supra), se observa que el subgrupo 2 sigue siendo el
finico que produce mensajes erréneos y que, lejos de disminuir, aumenta el por-
centaje en ¢l ensayo 2. Por otra parte, en este subgrupe 2, disminuyen de manera
significativa los mensajes bésicos relacionales de este segundo ensayo con res-
pecto a los producidos por el subgrupo 1, lo que parece indicar que, con la apli-
cacién sucesiva de la tarea, no sélo no mejord la calidad informativa de los men-
sajes del subgrupo 2, sino que disminuyd.

En relacion con los mensajes completos, lo que se observa en este segundo
ensayo es que ya no se dan las diferencias significativas encontradas en el ensayo
I entre el subgrupo 3 (autistas de nivel mas bajo) y el subgrupo 1, lo que refuerza
la impresién de que el subgrupo de autistas de nivel mds bajo ha mejorado la ca-
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lidad de sus mensajes con la aplicacion sucesiva de la tarea, pasando muchos de
los mensajes bdsicos que emitia en el ensayo 1 a engrosar la categoria de men-
sajes completos en este ensayo 2. El subgrupo 1 del estudio (autistas de nivel
alto, sindrome de Asperger y trastorno esquizoide) es, por otro lado, ¢l que man-
tiene un patrén de ejecucidn mas estable a lo largo de [a tarea, aumentando, aun-
que no de manera significativa, la calidad de sus mensajes bésico relacional y
completo.

Finalmente, el andlisis del mimero de mensgjes reestructurados resultd
también en este ensayo significativamente distinto entre los grupos (H=9.2408;
p=0.0098), siendo de nuevo el subgrupo 2 el que utilizé un niimero mayor de re-
estructuraciones.

3.1.2. Calidad global

A diferencia de lo observado en ¢l ensayo 1, ni la calidad global de los
mensajes iniciales ni la de los mensajes reestructurados de este dltimo ensayo de
la tarea arrojaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. Al
mismo tiempo, se comprueba que desaparecen las diferencias observadas en el
ensayo 1 en los errores de denominacion y localizacién de los objetos del sub-
grupo 3, aunque este subgrupo contintia resultando el maés deficitario de los tres
al comunicar el determinante de agrupamiento.

3. 2. Regulaciones

En el apartade de las regulaciones tante del emisor como del experimen-
tador, en el ensayo 2 sdlo se obtuvieron diferencias significativas en las regula-
ciones débiles del experimentador. Si bien en la prueba de Kruskal-Wallis no se
obtavieron efectos globales significativos, el método de rangos de Scheffé esta-
blecié diferencias significativas entre el subgrupo 2 y el subgrupo 1, a favor del
primero. Como se recordard, en el ensayo 1, las diferencias se establecieron tam-
bién entre estos dos subgrupos, pero no en las regulaciones débiles del experi-
mentador sino en las intervenciones guia. Esto, de algiin modo, parece sugerir
que ¢l subgrupo formado por los sujetos esquizofrénicos y con trastorno esqui-
zotipico mejoraron también algo su ejecucidn a lo largo de la tarea, puiesto que
no necesitaron de una intervencién tan fuerte del experimentador como en el en-
sayo 1.

3.3. Longitud de las unidades comunicativas

En cuanto a la longitud de las unidades comunicativas de los diferentes
subgrupos diagndsticos, las diferencias en el ensayo 2 se producen en el mimero
de intervenciones totales de los tres interlocutores (H=11.2020; p=0.0037) y se
establecen entre en ¢l subgrupo 2 y el subgrupo 1, a favor del primero, como ya
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ocurriera en €] ensayo 1. Asi pues, en €l Gltimo ensayo de la tarea, ¢l subgrupo 2
(esquizofrénicos y trastorno esquizotipico) siguid teniendo el mayor niimero de
intervenciones en la comunicacién de cada referente, sobre todo respecto al sub-
grupo 1, que son més eficaces pero resuelven més brevemente la tarea.

Discusion y conclusiones

Tomados conjuntamente, los resultados obtenidos en el presente estudio
proporcionaron, en primer lugar, evidencia consistente y favorable a la hipétesis
de que tanto los sujetos de la muestra con diagndsticos actualmente integrados
en el continuo autista (sujetos con trastorno autista y sujetos con sindrome de
Asperger) como [os sujetos con otros trastornos cognitivos y socio-emocionales
(trastornos esquizoide, esquizotipico y esquizofrénico) presentan patrones rela-
tivamente deficitarios en la resolucién de la version de la tarea de comunicacién
referencial denominada «Organizacién de una sala», siendo los indicadores em-
piricos mas informativos de estos déficits los derivados del andlisis del contenido
informativo de los mensajes y la frecuencia de los distintos tipos de regulacio-
nes.

Aunque la severidad de las dificultades referenciales de los sujetos de este
estudio no puede ser valorada cuantitativamente al no haberse realizado una
comparacion directa con otros grupos, el nivel de dificultad evolutiva de la ver-
sion de la tarea utilizada, por comparacion con los niveles de edad mental y cro-
noldgica promedio de nuestros sujetos, da pie a interpretar que las limitaciones
observadas en el conjunto de nuestra muestra resultan compatibles con las des-
critas en otros estudios previos y son representativas de sus limitaciones prag-
maticas. Puesto que, aparentemente, las dificultades referenciales de nuestros
sujetos se acentuaban a medida que aumentaba la dificultad cognitiva de la tarea,
cabria suponer que se observarian patrones de ejecucién peores a los observados
en el presente estudio, en estos mismos sujetos, si se utilizaran versiones de la ta-
rea de comunicacién referencial cognitivamente mas complejas.

En el presente estudio, se obtuvieron numercsos contrastes estadisticos
significativos que indirectamente confirmaron la validez externa de los subtipos
obtenidos por Olivar (1995) y que indicaron que las diferencias de comunicacién
referencial entre estos grupos fueron mas importantes que las diferencias intra-
£rupos o intracategoriales.

Globalmente, los sujetos incluidos en el subgrupo 1 de este estudio (autis-
tas de nivel alto, sindrome de Asperger y trastorno esquizoide) fueron los que
realizaron la tarea del modo més comecto. En el ensayo 1, los sujetos de este
grupo fueron los que emitiercn significativamente més mensajes completos (que
contienen toda la informacién necesaria para una correcta descripcion del refe-
rente), si bien el estilo de mensaje més frecuente en este grupo, en este primer
ensayo, fue el basico relacional. Los sujetos de este grupo fueron, por otro lado,
los que requirieron una menor tutela del adulto en sus mensajes y los que, por
tanto, mostraron unidades comunicativas més breves.
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Pese a mostrar una ejecucion mas eficiente que la de los otros dos grupos,
se observoé también que los sujetos del subgrupo 1 formulaban algunos mensajes
ambiguos (un 15.63% del total), afectando sobre todo la ambigiiedad a los de-
terminantes de localizacién especificos de los objetos. En la comparacién del en-
sayo 2 con respecto al ensayo 1, se aprecié una cierta mejora en la ejecucion de
este subgrupo, indicativa de un cierto potencial de aprendizaje que prictica-
mente rozé el efecto techo en algunas de las unidades comunicativas de la tarea.

Por su parte, los sujetos con trastomo esquizotipico y esquizofrenia (sub-
grupo 2), ademds de emitir una proporcién mayor gue la del subgrupo 1 de men-
sajes ambiguos (un 22,50% en el ensayo 1), resultaron ser los tnicos que emi-
tieron mensajes errdneos, es decir, mensajes que contienen informacién
equivocada sobre alguno de los elementos bédsicos del mensaje como la denomi-
nacion de los objetos y la localizacion espacial de los mismos. A diferencia de
los otros dos subgrupos de la muestra, la ambigiiedad y sobre todo el cardcter
erréneo de los mensajes de este subgrupo 2 no desaparecié a lo largo de la tarea
sino que aumentd. Los sujetos de este subgrupo 2 fueron, por otra parte, los que
necesitaron un mayor niimero de reformulaciones para mejorar la calidad infor-
mativa de sus mensajes, lo que indica una dificultad mayor que la de los otros
dos subgrupos para comunicar de manera adecuada la informacién referencial-
mente relevante. Convergente con este dato fue también la observacién de que
este subgrupo 2 fue el que necesitdé de manera estadisticamente significativa una
mayor presencia (tutela) del experimentador a través de las regulaciones fuertes
{producciones que vehiculan informacion concreta acerca del referente) y de las
regulaciones débiles (producciones de escasa fuerza reguladora, que no transmi-
ten informacién acerca del referente, pero que tienen una gran importancia para
evitar ¢l fracaso comunicativo).

Por lo que respecta a los sujetos del subgrupo 3 (autistas de nivel medio),
se observd, en el ensayo 1, un predominio del estilo basico de mensaje inicial,
siendo también este grupo el que produjo mds mensajes bdsicos que cualquiera
de los otros dos subgrupos. Los mensajes basicos, como se recordard, se carac-
terizan por dar inicamente la denominacion del objeto y el determinante de lo-
calizacion basica (suelo, mesa, estanterfa). Asi pues, los mensajes producidos
por este subgrupo resultaron ser también poco informativos para los oyentes
aungue no tanto por ser ambiguos o erréneos {como ocurria en los subgrupos 1
y 2) sino por ser incompletos {por omitir los determinantes de localizacidn espe-
cifica). Aunque este subgrupo 3 fue el que dio peor calidad del mensaje inicial,
fue capaz de corregir estos mensajes a través de sucesivas reformulaciones, al-
canzando niveles de calidad equiparables a los de los otros dos subgrupos en los
mensajes reestructurados finales de las distintas unidades comunicativas. Asi
pues, fue este subgrupo 3 el que mas mejors con las sucesivas aplicaciones de la
tarea y, por consiguiente, €l que demostré tener un mayor potencial de aprendi-
zaje en la tarea: en el ensayo 2, produjeron ya menos mensajes bésicos que en el
ensayo 1, emitieron un ntimero de mensajes basico relacionales similar al del
subgrupo 1 y dieron mensajes completos que no aparecian en el ensayo 1.

De los resultados obtenidos se desprende claramente la impresién de que
los tres subgrupos estudiados, aun participando en la tarea en condiciones de co-
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operacién que podriamos calificar de Sptimas, proporcionaron a sus interlocuto-
res mensajes iniciales que globalmente cabria considerar como insuficientes
desde ¢l punto de vista informativo (mensajes incompletos, ambiguos y/o erré-
neos), pero que fueron mejorados —salvo en el subgrupo 2— a través de las suce-
sivas reformulaciones intraensayos ¢ interensayos de la tarea. Por ello, los resul-
tados obtenidos con esta tarea no permiten considerar que la ejecucién de estos
tres subgrupos fue muy deficitaria. Los resultados obtenidos en este estudio pu-
sieron de manifiesto, por otro lado, la bajfsima frecuencia de emisiones autorre-
guladoras en esta muestra y la desigual dependencia de la tutela del experimen-
tador y de las intervenciones del oyente en los distintos subgrupos. En 1a medida
en que tales intervenciones contribuyeron positivamente a la reestructuracién y
mejora de la calidad informativa de los mensajes de todos los subgrupos, nues-
tros resultados han revelado un potencial de aprendizaje y de ajuste a la tarea y
al interlocutor que, creemos, no habia sido sefialada en ninguno de los estudios
previos sobre estos grupos diagndsticos y abre una puerta esperanzadora a la po-
sibilidad de disefiar programas de intervencién y entrenamiento en estas habili-
dades adaptados a este tipo de poblaciones.

Finalmente, y aun admitiendo que los tres subgrupos estudiados resulta-
ron relativamente incompetentes en la resolucidn de la tarea «Organizacion de
una sala» {sobre todo, en lo que respecta a sus mensajes iniciales), el sistema de
andlisis utilizado permitié establecer diferencias tanto cuantitativas como cuali-
tativas entre los subgrupos gue de otro mode quizé habrfan pasade desapercibi-
das y que sin embargo nos parecen de interés.

Por un lado, la combinacién de medidas aplicadas a la ejecucidn en los
ensayos 1 y 2 permitié establecer una diferenciacién cuantitativa en cuanto at
nivel de competencia referencial de los tres subgrupos del estudio. Dicha dife-
renciacién sitda en el extremo inferior ¢ de menor competencia al subgrupo 3
de la muestra (autistas de nivel medio), en el extremo superior al subgrupo 1
(autistas de nivel alto, sindrome de Asperger y trastorno esquizoide) y en una
posicién intermedia —aunque con puntuaciones significativamente mds altas
que las del subgrupo 3- al subgrupo 2 (esquizofrénicos y esquizotipicos). Dado
que, como ya se sefiald, los tres subgrupos comparados no diferfan significati-
vamente entre si ni en sus puntuaciones de CI ni en sus puntuaciones de voca-
bulario receptivo (Peabody), el origen de estas diferencias tiene que ser buscado
en otras variables que no han sido directamente evaluadas en este estudio pero
que hipotéticamente subyacen a la capacidad para resolver eficazmente tareas
de comunicacién referencial como la utilizada en este estudio (habilidades cog-
nitivas y comunicativas tales como las de analizar y discriminar los referentes,
evaluar adecuadamente las necesidades informativas del interlocutor y evaluar
el mensaje, o habilidades estrictamente lingiifsticas como las que implican el
correcto uso de los términos deicticos, esenciales para la comunicacién de los
determinantes de localizacién}. Por otro lado, nuestros resultados {al igual que
los obtenidos en ¢l estudio de Olivar, 1995, y en ¢l de Eisenmajer ef al., 1996)
apoyarian la idea de que las diferencias principales entre los subgrupos integra-
dos actualmente en el Hamado continuo autista (como nuestros subgrupos 1 y
3) son sobre todo diferencias cuantitativas relacionadas con el mayor o menor
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desarrollo cognitivo-lingiifstico de los sujetos. Las diferencias de estos subgru-
pos respecto a los trastornos esquizofrénicos y esquizotipicos, por el contrano,
podrian ser consideradas, a la luz de nuestros resultados, como diferencias no
tanto cuantitativas sino cualitativas.

La suposicién (recogida en la hipdtesis 2 de nuestro estudio) de que a la
ejecucién mas o menos deficiente de los distintos subgrupos en tareas de comu-
nicacién referencial como la utilizada aqui subyacen dificultades o limitaciones
cualitativamente muy distintas se veria fuertemente apoyada por ios resultados
del anélisis de fos tipos de error predominantes en cada grupo. Como ya se sefiald,
se observd un cierto grado de ambigiiedad en los mensajes de los tres subgrupos
que tendfa a disminuir en los subgrupos 1 y 3, pero no en el subgrupo 2. A la vez,
se observaron mensajes muy incompletos en el subgrupo 3 (que, sin embargo,
fueron progresivamente mejorados) y mensajes erréneos sélo en el subgrupo 2
que aumentaron su frecuencia en el segundo ensayo de la tarea. Asi, cabria espe-
cular, en linea con lo propuesto en otros estudios (p. ¢j. Belinchdn, 1988b; Do-
cherty et al., 1996), que las limitaciones referenciales del subgrupo 2 de nuestra
muestra (esquizofrénicos y esquizotipicos} podrfan guardan relacién con los dé-
ficits atencionales que parecen ser nucleares en este fipo de trastormos {su mayor
distraibilidad y vulnerabilidad a la fatiga —Ruiz- Vargas, 1987), mientras que los
observados en los otros dos subgrupos podrian interpretarse como una manifesta-
cidn de sus limitaciones lingiiisticas y cognitivas {vg. metarrepresentacionales).
La relativamente buena competencia referencial del subgrupo 1 de este estudio,
en este sentido, estaria en perfecta consonancia con algunos datos recientes de in-
vestigacién (los de Tager-Flusberg y Sullivan, 1994, 1995) que sefialan la corre-
lacién de signo positivo, incluso en sujetos con diagnéstico clinico de autismo,
entre 1a edad mental verbal y la capacidad para resolver correctamente tareas de
teoria de la mente de segundo orden {recuérdese, a este respecto, que son preci-
samente las habilidades metarrepresentacionales de segundo orden —que nos ca-
pacitan para comprender y utilizar adecuadamente enunciados como «Juan cree
gque Maria sabe dénde estd escondida la pelota»— las que constituyen €l requisito
cognitivo minimo para la realizacidén de conftribuciones relevantes a la conversa-
cién —Sperber y Wilson, 1986; Belinchén, Riviere e Igoa, 1992-),

En definitiva, pues, los resultados cbtenidos en este estudio han propor-
cionado evidencia favorable a propuestas de subclasificacién diagndstica del lla-
mado continuo autista {como las de los sistemas CIE-10 y DSM-IV}, que asu-
men la posibilidad de establecer diferencias cuantitativas pero no cualitativas
entre el trastorno autista y el sindrome de Asperger, y que reconocen la eventual
equivalencia funcional de las denominaciones «Sindrome de Asperger» y
«Trastorno esquizoide de la infancia». Al mismo tiempo, la magnitud de las di-
ferencias cuantitativas y cualitativas observadas entre el subgrupo 2 del estudio
(esquizofrénicos y esquizotipicos) y los otros dos subgrupos refuerza la conve-
niencia de continuar diferenciando entre estas dos clases de trastorno, a pesar
de la semejanza aparente de algunos de sus déficits pragmadticos. Nuestros re-
sultados, en iltima instancia, han confirmado también con claridad que las me-
didas derivadas del andlisis en profundidad de la ejecucién en tareas de comu-
nicacién referencial como la denominada «Organizacién de una sala» pueden
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constituir un marcador itil para la diferenciacién psicolégica de los distintos
subtipos del espectro autista y para la identificacién de las variables que even-
tualmente permiten explicar sus diferencias; igualmente, creemos que esta tarea
ha proporcionado indicadores inequivocos del potencial de desarrollo de nues-
tros sujetos en el zmbito comunicativo, lo que supone un hallazgo novedoso y un
punto de partida de interés para el disefio de programas de intervencién en este
ambito.
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