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Andlisis diferencial

de la expresion facial de
emociones en autistas,
deficientes mentales y
poblacién general

RESUMEN

En este estudio se analizd la expresioén facial de
emociones en adultos autistas, retrasados menta-
les y poblacion general. Los resultados obtenidos
indican que tanto los autistas como los deficientes
mentales alcanzaron puntuaciones inferiores a los
hallados en los sujetos pertenecientes a la pobla-
cion general. Con referencia a la expresion de emo-
ciones cognitivas (sorpresa), los autistas rindieron a
un nivel inferior que los sujetos pertenecientes a la
poblacion general; no se apreciaron diferencias sig-
nificativas entre los autistas y los deficientes men-
tales. Se analiza el impacto que estos resultados
tienen en el entrenamiento en habilidades sociales
no verbales en estos pacientes, asi como en futuras
investigaciones.

Palabras clave: adultos autistas, deficiencia men-
tal, expresiones faciales de las emociones.

ABSTRACT

In this study was analized the facial expression of
emotions of adults with autism, mental retardation
and general population. The results indicated that
both the autism and the mental retardation obtained
a inferior yield to the subjects belonging to the
population general. Concerning the expression of
cognitive emotions (surprise), only the persons with
autism were unbanlanced with respect to general
population.

Implications of the findings of this study for nonverbal
social skills training, and future research are
discussed.

Key words: adults with autism, mental retardation,
facial emotional expressions.
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Introduccion

Hasta muy recientemente, se consideraba que el
enriquecimiento de las habilidades cognitivas cons-
tituia el factor humano mas influyente en e ajuste
social y personal de las personas con
discapacidades psiquicas (Ziegler y Balla, 1982).

Sin embargo, los cambios paradigmaticos acaeci-
dos en torno a Ia definicion del retraso mental y de
algunos trastornos profundos del desarrolio (Grossman,
1993) -que se sustanciaron atribuyendo una mayor
relevancia a la madurez social, a la hora de diagnos-
ticar estos trastornos-, desplazaron los intereses de
los investigadores desde el ambito de Ia cognicién a
entornos sociales mucho mas fluidos y menos rigi-
dos; la nueva perspectiva asumidé un marco de refe-
rencia afectivo-emocional, aunque no totaimente des-
provisto de ciertos componentes cognitivos, propia-
mente dichos, sobre los cuales descansa.

Las mas recientes investigaciones sobre la
psicopatologia del autismo confirman plenamente
esta tendencia, dado que los déficits socialeg que
sufren estos pacientes constituyen el nucleo en tor-
no al que gravitan la mayor parte de los programas
de rehabilitacion.

Con anterioridad, los estudios sobre el funciona-
miento social de log autistas y de los deficientes
mentales restringian su campo de accion a las ha-
bilidades de auto-ayuda, y dejaban fuera del foco
algunas habilidades Que, en la actualidad, se con-
sideran irrenunciables para la (re)habilitacion de estos
trastornos. Por sy indiscutible importancia, sobre-
salen la mejora y optimizacion de jas habilidades
sociales y de Ia competencia interpersonal
(Simeonsson, 1978; Simeonsson, Monson y Blacher,
1984).

No obstante, los profesionales e investigadores
se han ido percatando de forma paulatina de fa im-
portancia que tiene una adecuada competencia
interpersonal para la integracion social de los defi-
Cientes mentales y de los autistas, a nivel residen-
cial, laboral, familiar 0 comunitario, especialmente
Cuando estas personas llegan a Ia etapa de la ju-
ventud o de la vida adulta.

Los programas para la (re)habilitacion y mejora
de la competencia social incluyen Ia seleccién de
ciertas unidades Comportamentales basicas, por ser
indispensables para el desarrollo de unas satisfac-
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torias habilidades Sociales, garantia, a su vez, de
una aceptable competencia social

Entre estas unidades comportamentales basicas
Se encuentra la conducta no verbal, tal como reco-
nocio uno de los mas autorizados especialistas
(Liberman, 1992). Sin embargo, la literatura cientifi-
ca disponible respecto ce los autistas y deficientes
mentales resulta insuficiente, si es que no decep-
cionante, cuando se trata de describir de forma ex-
haustiva el alcance y significado clinico que tal ras-
go comportamental Supone para la explicacién de
las anteriores patologias.

El propdsito de esta investigacién es aportar aj-
gunos datos, por modestos que sean, con tal de
que alivien tal carencia. Se trata, pues, de un esty-
dio exploratorio acerca de las habilidades de co-
municacion emocional facial no verbal en autistas,
deficientes mentales Y poblacion general.

La comunicacién no verbal de emociones exige,
de una parte, la percepcion y desciframiento de las
senales emocionales expresadas por los demas: Y,
de otra, de las necesarias habilidades para Ia ex-
presion facial de esa Modalidad de serales, a tra-
vés de los canales de comunicaciéon no verbal
(Garcia-Villamisar, 1991).

Tanto los autistas come los deficientes mentales
suelen ser muy deficitarios en estas habilidades de
comunicacion emocional no verbal. De hecho, al-
gunos trabajos han postuiado en sus conclusiones
que los deficientes mentales carentes de rasgos
autistas son menos Capaces que los sujetos de |a
poblacién genral de expresar sus emociones de for-
ma no verbal (Cichetti y cols, 1976; Emde y cols,
1978; Wilczenski, 1991).

En relacién a Ia poblacién autista, Ricks (1975 y
1979) realizé algunos experimentos, cuyo procedi-
miento consistig, basicamente, en grabar en una
cinta magnetofonica los sonidos producidos en di-
versas situaciones por 6 niNos autistas no verbales
de tres y cuatro anos, 6 ninos no autistas con retra-
SO0 mental de la misma edad y 6 nifos de la pobla-
cion general con edades que oscilaban entre ocho
y once meses. Se tomaron las grabaciones de las
vocalizaciones de los ninos en todas esas situacio-
Nes y se presentaron a sus respectivas madres, las
Cuales debian identificar en qué contexto se habian
grabado las vocalizaciones, ademas de distinguir a
Sus propios hijos e identificar al nifo no autista.
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Los resultados de este estudio demaostraron que
os ninos de la poblacién general disponian de un
sran acervo de vocalizaciones emocionales inna-
-‘35, Por contra, los nifos autistas, pasados los tres
:ros de edad, no mostraban estas senales, sea
~orgue no disponian de ellas de forma innata, o sea
corque, aun disponiendo de ellas dejaron de expre-
sarlas. Sin embargo, los autistas no estaban inca-
oacitados para expresar, a través de gestos, otras
senales idiosincrasicas sin contenido emocional.
1ales como querer algo, sentirse frustrados por no
alcanzar lo que pretendian, etc.. lo que permite in-
ferir que disponian de cierta capacidad para orga-
nizar y expresar deseos o ideas, de forma no verbal

Yirmiya, Kasari, Sigman y Mundy (1989) selec-
clonaron algunos segmentos de cintas de video gra-
badas en situaciones semi-estructuradas de
interaccion entre ninos y experimentadores. Se co-
dificaron, segundo a segundo, las expresiones fa-
ciales de los nifos, de acuerdo al codigo de Izard
(1979). La conclusion principal de esta investiga-
cion fue que las expresiones emocionales de los
autistas eran mas aburridas, indiferenciadas y neu-
tras que las de los nifios con retraso mental.

Macdonald, Rufter, Howlin, Rios, LeCouteur,
Evered y Foistein, (1989) realizaron un estudio muy
riguroso acerca de la expresién de emociones. En
este trabajo, se concluyd que las expresiones facia-
les y vocales de los autistas con alto nivel de fun-
cionamiento cognitivo eran mas «extrafias» que las
de los sujetos del grupo control, asi como que sus
caras (fotografiadas) eran también mas dificiles de
clasificar respecto de las emociones expresadas.

Attwood, Frith y Hermelin (1988) evaluaron la
interaccion de un grupo de adolescentes autistas y
un grupo con sindrome de Down con sus comparie-
ros de igual edad cronologica, en el patio de recreo
y en la hora de la comida, en periodos de 20-30
segundos. Todos los sujetos con sindrome de Down
interactuaron socialmente durante el periodo de
observacion. Por contra, sélo 11 de los 18 autistas
estudiados llevaron a cabo tal interaccion. No se
apreciaron diferencias significativas entre los gru-
pos de autistas y los afectados por el sindrome de
Down en lo relativo a la media de gestos por
interaccion; sin embargo, se encontraron diferen-
cias significativas en cuanto al tipo de gestos utili-
zados por las personas de los dos grupos.

Los adolescentes de ambos gfupos hicieron uso
de gestos para sefalar, asi como de gestos
instrumentales para provocar ciertas conductas,
como los realizados para significar «ven» o «estate
quieton.

Sin embargo, se pudieron detectar muchas oca-
siones en que los gestos de consuelo, verguenza o
disculpa fueron los apropiados, en 10 de los 15 su-
jetos con sindrome de Down, haciendo al menos un
gesto expresivo, como dar un abrazo de consuelo,
hacer una senal de aprobacion o taparse la cara
expresando verglenza. Por contra, ninguno de esos
gestos fue observado en el grupo de adolescentes
autistas.

En sintesis, los trabajos hasta aqui revisados po-
nen claramente de manifiesto que los autistas pre-
sentan anomalias cualitativas y cuantitativas en el
repertorio de la expresion de emociones, tanto deli-
beradas como espontaneas.

Una explicacion plausible de estos déficits re-
quiere la apelacién a un doble tipo de argumentos.
De una parte, un grupo de investigadores liderados
por Peter Hobson sostiene que los autistas mani-
fiestan una incapacidad innata para las relaciones
afectivas y emocionales (Hobson, 1993). De otra,
Simon Baron-Cohen y su grupo demostraron que
los déficits afectivos y emocionales gue presentan
los autistas son debidos, en la ausencia de una teo-
ria de la mente apropiada, a la incapacidad para
intuir el pensamiento de los demas, de ponerse en
el punto de vista de los demas (Baron-Cohen y cols,
1993). Por ello, siguiendo al dltimo autor citado, en
la medida en que las emociones tengan un mayor
arraigo cognitivo (por ejemplo, la sorpresa), mayor
relieve adquiriran los déficits observados en la ex-
presion de esas emociones por parte de los autistas.

La revision anterior suscité a los autores algunas
cuestiones de indudable alcance tedrico: ¢Hay di-
ferencias significativas entre los autistas, los defi-
cientes mentales y los sujetos de a la poblacién
general, en cuanto a la precisién para imitar ciertas
poses de expresiones emocionales? ¢Tienen los
autistas especiales dificultades para expresar las
emociones cognitivas? ¢Existen diferencias signifi-
cativas en los autistas con respecto a los deficien-
tes mentales y a la poblacién general?

En esta publicacion se ofrecen los resultados en-
contrados en un estudio diferencial de las habilida-
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des de comunicacién afectiva no verbal, a través
de la expresion facial de emociones en I modali-
dad de pose emaocional.

Las hipotesis qué se pretenden probar son las
siguientes:

1. Se espera eéncontrar una menor precisién por
parte de los autistas en la imitacién de ciertas po-
S€S emocionales respecto de las personas de los
grupos control.

2. Se espera que Ios autistas obtendran un rendi-
miento inferior en la expresion de las emociones
cognitivas que los sujetos de los grupos control

Material y método

Los grupos de edad Se seleccionaron de acyer-
do a una necesidad Previamente establecida en el
diserio: Comparar los resultados experimentales ob-
tenidos en los nifios autistas y en los adultos autistas,
en lo relativo a un mismo nucleo tematico. Conside-
ramos que la justificacién de esta decision esta muy
puesta en razon.

Es cierto que la evolucion del autismo infantil a lo
largo de la vida se manifiesta de modo muy diverso
en cada uno de los Pacientes. Esto quiere decir,
que la expresién de la enfermedad a través de Ia
fenomenologia sintomatoldgica y clinica no es ni
lineal ni univoca.

No obstante, en numerosos pacientes autistas
adultos puede identificarse Ia persistencia de un
denominador comun sintomatico, relativamente
invariante, estable Yy consistente,

Todos los autistas adultos seleccionados paraesta
investigacion, satisficieron los criterios diagnosticos
del DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994).
Lo que supone una condicion «sine qua nons satis-
fecha en este diseno-, que los déficits interper-
sonales en |g expresion y reconocimiento de las
emociones, podrian considerarse como un «conti-
nuo- en lo que se refiere g los autistas adultos, sdlo
si en ellos esos mismos déficits se manifestasen de
igual o parecido modo 4 como se observan en log
ninos autistas.

Para este proposito, este equipo investigador de-
termind atenerse aj criterio siguiente: que los pa-
cientes de la muestra seleccionada satisficieran Ia
condicién de manifestar un nucleo sintomatico idén-
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tico al manifestado por los nirios autistas, en lo que
respecta a los déficits en Ia comunicacion y en las
relaciones interpersonales.

Por consiguiente, los pacientes a los que atarie
esta investigacion eran personas adultas que, sa-
tistaciendo los criterios diagndsticos de autismo
establecidos en gl DSM-IV, manitestaban un perfil
sintomatico relativamente idéntico al observado en
los nifios autistas.

Se advierte al lector Que los adultos autistas con
los que aqui hemos trabajado, no eran personas
que, cuando nifios, padecieran de autismo Y que,
luego, su cuadro clinico se diversificara, hasta el
punto de que sus manifestaciones sintomaticas no
fueran ya compatibles con el diagnéstico de autismo
y si con el de otras muy diversas entidades
diagnosticas.

A ello hay que aradir otro criterio que, aunque
externo, resultd ser relevante, por cuanto que salia
garante del diserio realizado. Este criterio consistio
en satisfacer lag récomendaciones que, en 1993, el
mismo Hobson sugirio a este equipo investigador.

Sujetos participantes

En esta investigacion participaron 17 adultos
autistas, diagnosticados segun los criterios de! DSM-
IV («American Psychiatric Association», 1994), que
recibian asistencia en el Centro «Nuevo Horizonten,
de las Rozas (Madrid), especializado en la rehabili-
tacion de personas afectadas por este trastorno.

La «ratio» por sexos fue de 3:1 (m:f). La edad
media cronoldgica fue de 21.35 anos y la desvia-
cion tipica de 4.03. Ef rango de variabilidad oscilg
entre 18 y 28 arios.

La muestra de deficientes mentales estuvo igual-
mente constituida por 17 personas de ambos sexos,
que recibian atencidn psicopedagdgica en el Cole-
gio «Virgen de Lourdes», de Majadahonda (Madrid)
y en el Centro «Nuevo Horizonte». La media de edad
cronologica en este grupo fue de 21 anos, y la des-
viacion tipica de 3.52. Ef rango de variabilidad os-
cilo entre 9y 23 afps.

La edad mental verpal Yy no verbal obtenidas fue-
ron practicamente iguales en ambos grupos de per-
sonas. La edad mental verbal Se obtuvo a través de
la versién espariola del «British Picture Vocabutary
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Test» (BPVS; Dunn, Dunn, Whetton y Pintile, 1982).
La edad mental no verbal fue evaluada a través del
«Leiter International Test» (Leiter, 1948)

Ademas, como criterio de inclusion, se estable:
cio que los sujetos tuvieran 4 anos de edad verbal
como minimo, por ser el inferior rango de edad que
se considera necesario para superar los tests de
percepcion de emociones de Harris y cols (1989).

La muestra de la poblacion general estuvo cons-
tituida por 17 personas de ambos sexos. estudian-
tes de secundaria, bachillerato y primer curso de
universidad, igualados en edad cronolodgica con los
pacientes de los grupos de autistas y deficientes
mentales.

En lo que se refiere a la edad cronoldgica no se
detectaron diferencias significativas entre los tres
grupos. Tampoco se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los deficientes mentales y los autistas,
en lo relativo a la edad mental verbal y no verbal y a
la inteligencia no verbal.

Los detalles descriptivos de las muestras apare-
c¢en recogidos en el Cuadro 1.

Cuadro |. Variables demogrificas:
Medias, desviaciones tipicas y rangos de Ia
edad cronolégica (EC) y de la edad mental

verbal (EMV) y no verbal (EMNV)

Autistas (N=17) EC EMNV EMV
Media 21,35 6,09 4,99
DT 4,03 1,96 2,16
Rango 15-28 | 4,17-9,92 4-10

Deficientes

mentales (N=17)
Media 21,00 5,35 5,26
DT 3,52 .66 0.80
Rango 9-23 | 4,17-6,75 | 4,00-6,75

Pobiacién

general (N=17)
Media 20,9 - -
DT 2,3 - -
Rango 14-23 - -

Tests y pruebas diagnésticas

En esta investigacion se aplicé una amplia bateria
de tests y pruebas diagndsticas, descritas en otra
publicacion (Garcia Villamisar y Polaino-Lorente, en
prensa). En este trabajo nos referiremos sélo a los
resultados de las pruebas especificas que son perti-
nentes para el logro de los objetivos propuestos.

El British Picture Vocabulary
(BPVS; Dunn, Dunn, Whetton, y Pintile, 1982)

Es un test de imagenes destinado a evaluar la
edad mental verbal, que ha sido ampliamente em-
pleado en las investigaciones sobre el procesamien-
to de las emociones en pacientes autistas.

El Test de Leiter de Inteligencia no Verbal
(Leiter, 1948)

Es un test destinado a la evaluacién de la inteli-
gencia no verbal, que ha sido habitualmente utiliza-
do en este tipo de investigaciones.

Materiales

a) Para varones:

- 4 diapositivas de poses emocionales: alegria.
tristeza, sorpresa y miedo. Tiempo de exposicion:
10 segundos.

-Cinta magnetofénica con cuatro tomas de soni-
do emocionales de 10 segundos de duracion.

El examinador presenta, simultaneamente para
cada emocion, la siguiente informacion:

Alegria: Es el dia de su cumpleanos y esta feliz.

Tristeza: Su perro esta muy enfermo y va a morir.
Esta muy triste.

Sorpresa: Soné el timbre, abri6 la puertay... isor-
presal... apareci6 un payaso.

Miedo: Esta siendo amenazado por un perro muy
peligroso y no tiene escapatoria.

b) Para mujeres

- 4 diapositivas de poses emocionales de muje-
res: alegria, tristeza, sorpresa y miedo. Tiempo de
exposicion: 10 segundos.
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-Cinta magnetofonica con Cuatro tomas de soni-
do emocionales de 10 segundos de duracion.

El examinador presenta, simulténeamente para
cada emocién, una informacion equivalente a la
descrita lineag atras para log varones,

Procedimiento

El examinador le pide al sujeto que imite cada
unade las poses €mocionales lo mas eéxactamente

Valoracién

Tres jueces experimentados en el estudio de emo-
ciones y ciegos al experimento evaluaron g tipo de
pose emociona| Presentada por cada Sujeto, a tra-
vés de la observacion directa no intrusiva.

Respuestas correctas

Sélo se puntuaron COmMo correctas aguellas res-
puestas en las que habia un 100% de acuerdo entre
de los jueces, respecto de Ia adecuacién de la pose
emocional.

Test de screening

Para asegurar que los Sujetos Comprenden y son
capaces de seqguir las instrucciones de la prueba,

1) Imitar una pose de alegria de un individuo al
que le estan dando yn regalo.

2) Imitar los gestos del examinador de iadiés! y
iven!, realizados con la mano,

Fueron seleccionados log sujetos que no come-
tieron errores en ¢ Unico ensayo realizado.

Todas las fotografias fueron tomadas de Ekman
(1975).
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Resultados -

a) Anilisis diferencial de log resultados obten;.
dos en la tareg de expresion facial de emociones

En el Cuadro I se presentan las medias y la des-
viaciones tipicas de los éxitos logrados por Iog Su-
jetos que Superaron las diversas pruebas realiza-
das.

Cuadro II. Medias y Desviaciones tipicas de
los resultados alcanzados Por los sujetos
que participaron en lag pruebas de
expresién facial de emociones

Grupos
de diagnostico

ACIERTOS
puntacién

maxima: 4
Adutistas
X 1,89
c 1,27
D-Mentales
X 2.38
o 1,14

\\
Poblacién general
X 3,76
o] 0,44

Cuadro 111, Frecuencia Y porcentajes
de los resultados obtenidos en Ia prueba
de expresién facial de emociones
cognitivas (sorpresa)

Grupos Porcentaje
de diagnostico de aciertos

\\

Autistas 7 (41,2%)

—— ]
D-Mentales 11 (61,1%)

\\

Poblacion general 14 (82,4%)

-4
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des de Comunicacidn afectiva no verbal, a través
de la expresion facial de emociones en la modali-
dad de pose emocional.

Las hipétesis que se pretenden probar son las
siguientes:

1. Se espera encontrar una menor precision por
parte de los autistas en la imitacion de ciertas po-
Ses emocionales respecto de las personas de log
grupos control.

2. Se espera que los autistas obtendran un rendi-
miento inferior en la expresidn de las emociones
cognitivas gue los sujetos de los grupos control

Material y método

Los grupos de edad se seleccionaron de acuer-
do a una necesidad previamente establecida en ¢
disero: Comparar los resultados experimentales ob-
tenidos en los nifios autistas y en los adultos autistas,
en io relativo a un Mismo nucleo tematico. Conside-
ramos que la justificacion de esta decision esta muy
puesta en razon.

Es cierto que Ia evolucién del autismo infantit a lo
largo de la vida se manifiesta de modo muy diverso
en cada uno de los Pacientes. Esto Quiere decir,
que la expresién de Ig enfermedad a traves de la
fenomenologia sintomatoldgica y clinica no es ni
lineal ni univoca.

No obstante, en numerosos pacientes autistas
adultos puede identificarse I persistencia de un
denominador comun sintomatico, relativamente
invariante, estable Y consistente,

Todos los autistas adultos seleccionados para esta
investigacion, satisficieron los criterios diagndsticos
del DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994).
Lo que supone una condicion «sine qua non» satis-
fecha en este diseno-, que los déficits interper-
Sonales en la expresion Yy reconocimiento de las
emociones, podrian considerarse como un «Conti-
nuo- en lo que se refiere 3 los autistas adultos, solo
si en ellos esos mismos déficits se manifestasen de
igual o parecido modo a como se observan en jos
nifos autistas.

Para este propdsito, este equipo investigador de-
termind atenerse gJ criterio siguiente: que los pa-
cientes de ia muestra seleccionada satisficieran I
condicion de manifestar un nucleo sintomatico idén-
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tico al manifestado por los ninos autistas, en lo que
féspecta a los déficits en |a comunicacion y en las
relaciones interpersonales.

Por consiguiente, log pacientes a los que atane
esta investigacion eran peérsonas adultas que, sa-
tisfaciendo los criterios diagndsticos de autismo
establecidos en ¢ DSM-IV. manifestaban un perfil
sintomatico relativamente idéntico al observado en
los nifos autistas.

Se advierte al lector Que los adultos autistas con
los que aqui hemos trabajado, no eran personas
que, cuando nifos, padecieran de autismo Yy que,
luego. su cuadro clinico se diversificara, hasta el
punto de que sus manifestaciones sintomaticas no
fueran ya compatibles con el diagndstico de autismo
y si con el de otrag Muy diversas entidades
diagnésticas.

A ello hay qQue anadir otro criterio que, aunque
externo, resulto ser relevante. por cuanto que salia
garante del diserio realizado. Este criterio consistio
en satisfacer iag fécomendaciones que, en 1993, el
mismo Hobson sugirié a este €quipo investigador.

Sujetos participantes

En esta investigacion participaron 17 adultos
autistas. diagnosticados $egun los criterios del DSM-
IV («<American Psychiatric Association», 1994), que
recibian asistencia en el Centro «Nuevo Horizonte»,
de las Rozas (Madriq), especializado en la rehabij-
tacién de personas afectadas por este trastorno.

La «ratio» por sexos fue de 3:1 (m:f). La edad
media cronoldgica fue de 21.35 afios y la desvia-
cion tipica de 4.03. g rango de variabilidad oscilg
entre 18 y 28 arios.

La muestra de deficientes mentales estuvo igual-
mente constituida por 17 personas de ambos sexos,
que recibian atencion psicopedagdgica en el Cole-
gio «Virgen de Lourdes», de Majadahonda (Madrid)
y en el Centro «Nuevo Horizonte=. La media de edad
cronoldgica en este grupo fue de 21 afnos. y la des-
viacion tipica de 3.52. E rango de variabilidad os-
cilo entre 9y 23 arps.

La edad mental verbal y no verbay obtenidas fue-
ron practicamente iguales en ambos grupos de per-
sonas. La edad mental verbal Se obtuvo a través de
la version espariola del «British Picture Vocabulary
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Test» (BPVS; Dunn, Dunn, Whetton y Pintile, 1982).
La edad mental no verbal fue evaluada a través del
«Leiter International Test» (Leiter, 1948)

Ademas, como criterio de inclusidn, se estable-
Cio que los sujetos tuvieran 4 afos de edad verbal
como minimo, por ser el inferior rango de edad que
se considera necesario para superar los tests de
percepcion de emociones de Harris y cols (1989).

La muestra de la poblacion general estuvo cons-
tituida por 17 personas de ambos sexos, estudian-
tes de secundaria, bachillerato y primer curso de
universidad, igualados en edad cronolégica con los
pacientes de los grupos de autistas y deficientes
mentales.

En lo que se refiere a Ia edad cronolégica no se
detectaron diferencias significativas entre los tres
grupos. Tampoco se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los deficientes mentales y los autistas,
en lo relativo a la edad mental verbal y no verbal y a
la inteligencia no verbal.

Los detalles descriptivos de las muestras apare-
cen recogidos en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Variables demogréficas:
Medias, desviaciones tipicas y rangos de Ia
edad cronolégica (EC) y de la edad mental

verbal (EMV) y no verbal (EMNV)

Autistas (N=17) EC EMNvV EMV
Media 21,35 6.09 4,99
DT 4,03 1,96 2,16
Rango 15-28 | 4,17-9,92 4-10

Deficientes

mentales (N=17)
Media 21,00 5,35 5,26
DT 3,52 .66 0.80
Rango 9-23 | 4,17-6,75 | 4,00-6,75

Poblacién

general (N=17)
Media 20,9 - -
DT 2,3 - -
Rango 14-23 - -

Tests y pruebas diagnésticas

En esta investigacion se aplicd una amplia bateria
de tests y pruebas diagnosticas, descritas en otra
publicacion (Garcia Villamisar y Polaino-Lorente, en
prensa). En este trabajo nos referiremos sélo a los
resultados de las pruebas especificas que son perti-
nentes para el logro de los objetivos propuestos.

El British Picture Vocabulary
(BPVS; Dunn, Dunn, Whetton, y Pintile, 1982)

Es un test de imagenes destinado a evaluar la
edad mental verbal, que ha sido ampliamente em-
pleado en las investigaciones sobre el procesamien-
to de las emociones en pacientes autistas.

El Test de Leiter de Inteligencia no Verbal
(Leiter, 1948)

Es un test destinado a la evaluacion de la inteli-
gencia no verbal, que ha sido habitualmente utiliza-
do en este tipo de investigaciones.

Materiales

a) Para varones:

- 4 diapositivas de poses emocionales: alegria,
tristeza, sorpresa y miedo. Tiempo de exposicidn:
10 segundos.

-Cinta magnetofénica con cuatro tomas de Soni-
do emocionales de 10 segundos de duracién.

El examinador presenta, simuitaneamente para
cada emocién, la siguiente informacion:

Alegria: Es el dia de su cumplearios y esta feliz.

Tristeza: Su perro esta muy enfermo y va a morir.
Estd muy triste.

Sorpresa: Soné el timbre, abrié la puertay... isor-
presal... aparecié un payaso.

Miedo: Esta siendo amenazado por un perro muy
peligroso y no tiene escapatoria.

b) Para mujeres

- 4 diapositivas de poses emocionales de muije-
res: alegria, tristeza, sorpresa y miedo. Tiempo de
exposicion: 10 segundos.
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-Cinta magnetofénica con cuatro tomas de son-
do emocionales de 10 segundos de duracién.

Consentimiento, hubo que renunciar a ta| posibi-
lidad.

Valoracién

Tres jueces éxperimentados en g estudio de emo-

Test de Screening

Para asegurar que los Sujetos Comprenden y son
capaces de Seguir las instrucciones de la prueba,
aplicamos un test de Screening que constaba de
las siguientes tareas:

1) Imitar una Pose de alegria de un individuo aj
que le estan dando yn regalo.

2) Imitar los gestos de} examinador de iadios! y
iven!, realizados con la mano.

Fueron seleccionados log sujetos que no come-
tieron errores en o Unico ensayo realizado.

Todas las fotografias tueron tomadas de Ekman
(1975).

Resultados

a) Andlisis diferencial de los resultados obteni-
dos en la tareg de expresién facial de emociones

En el Cuadro II'se presentan las mediag y la des-
viaciones tipicas de los éxitos logrados por los sy-
jetos que Superaron las diversas pruebas realiza.-
das.

Cuadro II. Medias y Desviaciones tipicas de
los resultados alcanzados por log Sujetos
que participaron en las pruebas de
expresion facial de emociones

Grupos ACIERTOS
de diagnostico puntacién

maxima; 4
Autistas
X 1,89
G 1,27
\[\\
D-Mentales
X 2,38
c 1,14
Poblacién generaj
X 3,76
o} 0.44

Cuadro 111, Frecuencia Y Porcentajes
de los resultados obtenidos en I3 prueba
de expresién faciaj de emociones
cognitivas (sorpresa)

Grupos Porcentaje
de diagnostico de aciertos
Autistas 7 (41,2%)
x‘\
D-Mentales 11 (61,1%)

\\

Poblacién general 14 (82,4%)




D. Garcia Villamisar, A. Polaino-Lorente

Se realizd un analisis de varianza one-wav po-
niendose de manifiesto la existencia de diferencias
entre los tres grupos (F(m) = 15581, p < .0001). EI
contraste de Scheffé (@ =.01) indicd que los suje-
tos normales obtuvieron mas aciertos que los autistas
y los deficientes mentales. Sin embargo, no se apre-
ciaron diferencias significativas entre autistas y de-
ficientes mentales.

b) Expresion facial de emociones cognitivas

En el cuadro Il se muestran los resultados, ex-
presados en porcentajes, de los aciertos obtenidos
en la expresién facial de las emociones cognitivas
(sorpresa).

El analisis estadistico demostrd que existian cier-
tas diferencias significativas entre los diversos gru-
pos (a? = 6.09; p <.05) Sin embargo, los contras-
tes parciales indicaron que no habia diferencias
entre los autistas y los deficientes mentales (a?
=1.39; n.s)), ni tampoco entre los deficientes men-
tales y los sujetos pertenecientes a la poblacién
general (a® = 1.93, n.s.). No obstante, si aparecie-
ron diferencias estadisticamente significativas en-
tre los autistas y Ia poblacion general (a2 = 6.10, p
<.012).

Discusién

¢Pueden los autistas adultos imitar determinadas
Poses emocionales expresadas a través de fotogra-
fias y apoyadas con una informacion verbal apro-
piada?. ¢Existen diferencias significativas entre los
autistas y los restantes grupos de control?

Los datos de esta investigacion pusieron de ma-
nifiesto que los autistas y los deficientes mentales
obtuvieron un numero semejante de aciertos a la
hora de imitar las poses emocionales. Sin embargo,
ambos grupos rindieron menos que los sujetos per-
tenecientes a la poblacion general.

El déficit observado en los grupos clinicos pone
de manifiesto las dificultades que suelen encontrar
estas personas para expresar las emociones de for-
ma no verbal, tal como han demostrado los estu-
dios de Wilczenski, 1990; Lamber y Defays, 1978:
Sogon y lzard, 1985; Gray, Fraser y Leudar, 1983;
Maurer y Newbrough, 1987, etc.

La imitacion de las expresiones faciales de las
emociones es muy importante durante el proceso

de socializacion (Wilczenski, 1990). Aunque hay evi-
dencia de que las expresiones faciales espontaneas
estdn asociadas a las poses emocionales
(Zuckerman y cols, 1976), no obstante, no se sabe
a ciencia cierta cuéles son las posibles relaciones
existentes entre las expresiones emocionales espon-
taneas, la comunicacién no verbal del afecto y la
competencia interpersonal, tanto en autistas como
en deficientes mentales (Wilczenski, 1990).

Por otra parte, los observadores clinicos no en-
contraron, en general, relacién alguna entre capaci-
dad intelectual y Competencia social (Wilczenski.
1990). Este hallazgo demuestra el error que supone
confiar en el Cl como si fuese un predictor de la
competencia social. No obstante, en nuestra inves-
tigacion se observé que tanto los autistas como los
deficientes mentales obtuvieron una menor preci-
sion que los sujetos pertenecientes a la poblacién
generat.

De acuerdo con la Teoria de la mente (Baron-
Cohen, 1993), postulamos Ia hipotesis de un posi-
ble déficit en Ia expresién de las emociones
cognitivas (sorpresa) por parte de los sujetos autistas
frente a los restantes sujetos del grupo control. Sin
embargo, en este estudio, no se apreciaron diferen-
cias significativas entre autistas y deficientes men-
tales. Si aparecieron, en cambio, diferencias entre
los autistas y los sujetos pertenecientes a la pobla-
cion general. Por el contrario, no se detectaron ta-
les diferencias entre los deficientes mentales y la
poblacién general. Estos resultados prueban de for-
ma indirecta que, de acuerdo con la teoria de la
mente, los autistas son menos precisos para expre-
sar las emociones cognitivas que los sujetos perte-
necientes a la poblacién general, aunque no se di-
ferencien de los deficientes mentales.

En resumen, este estudio demostré que los
autistas y los deficientes mentales tienen una limi-
tada capacidad para la expresion no verbal de las
emociones frente a los individuos pertenecientes a
la poblacién general. Por elio Y en consonancia con
otras investigaciones que llegaron a los mismos re-
sultados (Wheeler y cols 1988: Goldestein, 1972;
Wilczenski, 1991; etc.), aconsejamos la introduc-
cion de médulos especificos de Ia expresion no ver-
bal de emociones en los programas de entrenamien-
to en habilidades sociales para este tipo de suje-
tos.
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