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HERRAMIENTAS PRAGMATICAS EN LA DESCRIPCION DEL

DEFICIT COGNITIVO-LINGUISTICO EN SINDROME DE W ILLIAMS:

MAS ALLA DE LA TEORfA DE LA MENTE

ABSTRACT: El objetivo del presente trabajo
es presentar la utilidad de determinadas herra-
mientas tedricas del campo de la Lingiiistica
en el estudio de las alteraciones cognitivas.
Asi, el examen detallado de determinados dé-
ficits pragmiticos ¢n el Sindrome de Williams
(SW) obliga a postular la necesidad de sumar
mis apoyos tedricos a la actual Teoria de la
Mente en la explicacién del déficit cognitivo-
lingiiistico general en ésce. Para ello, se utili-
zard otro sindrome que, aunque con otra
sintomatologia y ctiologia diferentes, presenta
muchas similitudes en determinados aspectos
concretos, cn especial en lo que concierne a
dichas alteraciones pragmadticas: ¢l Autismo.

Partiendo del paralelismo que existe en algu-
nos déficits pragmiiticos, entre autistas con len-
guaje verbal expresivo y personas con SW, y
tomando en consideracién las argumentacio-
nes que apoyan la necesidad de tomar otras
teorias complementarias a la Teoria de la Men-
te para explicar dichos déficits en Autismo, se
expondrd aqui la posible urilidad de alguna de
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ABSTRACT: In this paper we show how some
theoretical tools from Linguistics can be useful
in the study of cognitive disorders. Then, we
propose to add more supports to the current
Theory of Mind (TM) for explaining linguistic
impairments in Williams Syndrome (WS). This
proposal will be accomplished by considering
other known syndrome, Autism: in spite of
differences between these two syndromes, they
share many similarities in some areas, such as
the pragmatic.

We will argue the need for using the “Theory
of Central Cobherence™ (TCC) to explain
cognitive / linguistic disorders in WS, raking
in consideration these shared characteristics
between the two syndromes and the use of
TCC in Autism by the scientific community.
This hypothesis will be lean on data picked up
in the observation of two groups of people: a
sample of 8 WS participants genctically
diagnosed us well as 2 diagnosed Autistic
participants.



Miguel Pérez Milans

esas otras teorias complementarias para el caso
del SW, en concreto la Teoria de la Coherencia

Key Words: Williams Syndrome, Autism,
pragmatic disorders, complementary models

Cencral. Para apoyar la tesis expuesta se pre-
sentardn los datos recogidos en la observacion
direcra de dos grupos de sujetos: una muestra
de 8 participantes genéticamente diagnostica-
dos con ¢l SW, cuyo rango de edades estd com-
ptendida entee 9 y 23 (la mitad de cada sexo),

of cognitive deficits.

y otra de dos participantes varones diagnosti-
cados con Autismo, de 24 y 25 afios de edad.
Palabras clave: Sindrome de Williams,
Autismo, alteraciones pragmiticas, modelos
complementarios de disfuncién cognitiva.

1. INTRODUCCION AL SINDROME DE WILLIAMS

El sindrome de Williams-Beuren —SW—, (Williams, Barrat-Boyes, Lowe,
1961) tiene una incidencia aproximada de 1 cada 20.000 nacimientos vivos. Es
una alteracién de tipo genético que se debe a una microdeleccién en el cromosoma
7 (banda 7q11.23).

Las caracteristicas clinicas mds destacadas de este sindrome son las siguientes,
a saber: estenosis aértica supravalvular, hipercalcemia en la infancia, escoliosis y
retraso en el crecimienco. Destaca, ademds, un fenotipo especifico, que se ha venido
denominando como “Elfin Facies” (labios prominentes, nariz chata, hipoplasia
mandibular, mala formacién de la arcada dental, pelo rizado, patrén de iris estrella-
do, entre otros). Dicha sintomatologia viene acompaiada siempre de retraso mencal
leve 0 moderado (50 y 60 C.1.), que es un criterio de diagnéstico obligado en SW.

En lo que se refiere al perfil comportamental, se caracterizan por su
hiperactividad, locuacidad, sociabilidad y por un comportamiento perseverante
en algunos casos semejante al de los autistas (Dilts et al, 1990).

La mayor especificidad de este sindrome, en cambio, se encuentra en su perfil
neuropsicolégico, caracterizado por una asimetria cerebral (Bellugi ec al, 1988; Vicari
et al, 1996) en la que los aspectos viso-espaciales estdn severamente dafiados (Bellugi
ecal, 1990; Wang et al, 1995), lo cual parece explicarse por la agrupacién anémala de
las neuronas en el drea visual. De esta anomalia es responsable el cromosoma 7, que
parece producir cambios en la anatomia cerebral. Por el contrario, y siguiendo la
bibliografia clisica, las personas con SW muestran una aparente buena ejecucién en
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los aspectos relacionados con el lenguaje (Udwin, Yule et al., 1987; Bellugi et al.,
1988; Birhle et al., 1989; Karmiloff-Smith, 1992; Jarrold et al, 1998), lo cual es
destacable en un cuadro funcionamiento cognitivo con deficiencia mental. Esta habi-
lidad es raramentce observada y descrita en otras poblaciones con deficiencia mental, lo
que ha llevado a postular la posible independencia del lenguaje respecto de otros
aspectos cognitivos, como los visoespaciales y los psicomotores.

Sin embargo, es en torno a esta idea de preservacién de las habilidades
lingiiisticas donde surge la fuerte polémica despertada en los tltimos afios. Asi,
algunos investigadores destacan la llamativa hiperverbalidad (Udwin y Yule, 1990),
el buen manejo del vocabulario de baja frecuencia (Gosch et al 1994), el uso de
estructuras sintdcticas complejas de buena formacién, la buena ejecucién en tareas
de comprensién morfosintdctica, un nivel fonolégico bien conservado y buenas
habilidades pragmiticas, a la vez que se apoya la idea de una mejor produccién que
comprensién (Bellugi et al, 1990). Otros autores sostienen la idea de que las
habilidades lingiiisticas no difieren sustancialmente de las no lingiiisticas,
cuestiondndose de esta manera la citada preservacién (Arnold et al. 1985; Crisco y
Dobbs, 1988; Maratsos y Matheney, 1994; Karmiloff-Smich, 1998; Kataria et al,
1984; Volterra et al, 1996; Garayzdbal y Sotillo, 1999). También hay quien cuestio-
na especificamente la preservacién de las habilidades lingiiisticas en todos y cada
uno de los niveles gramaticales, tanto desde un punto de vista cuanticativo como
cualitacivo (Gosch et al., 1994; Garayzdbal y Sotillo, 2001a; Garayzibal, Sotillo,
Pérez y Campos, 2002; Paterson, 2001), al igual que se plantea la duda de si
efectivamente las habilidades de produccién estdn por encima de las habilidades
comprensivas (Howlin, 1998; Garayzibal y Sotillo, 2001b y c).

2. INTRODUCCION AL AUTISMO

El Autismo es un trastorno generalizado del desarrollo (DSM 111-R; DSM
IV; ICD 9; ICD 10) con una incidencia variable en funcién de la consideracién
que de este sindrome se haga. A diferencia del SW, el Autismo no tiene adn,
hasta la fecha de la presente comunicacién, una causa biolégica clara y precisa que
sea determinante para delimitar este trastorno, con lo que dicha definicién varia
en funcién de los intereses de su revisién (clinicos, terapéuticos, de investiga-
cién). Por ello, la prevalencia media puede variar desde los 4.5 / 10.000 hasea los
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2-3 / 1.000, dependiendo de si se toma el Autismo en su sentido estricto, tal
como fue definido por Leo Kanner en los afios 40 (Kanner, 1943), o como un
continuo que se presenta en diversos grados y en diferentes cuadros del desarrollo,
de los cuales sélo una minoria redne las condiciones que definen ¢l Autismo de
Kanner (Wing, 1995), respectivamente. A esta Gltima concepcién del sindrome
se la conoce como “espectro autista”, que tiene un interés fundamentalmente
clinico y educativo, enfocado al tratamiento, y surge para tratar de ordenar el
aparente desconcierto que reinaba en el dmbito del diagnéstico, pues se enconcra-
ban casos de enfermedades / trastornos diferentes del Autismo y muy dispares
entre si que parecian tener mds sintomas autistas comunes que determinados
pacientes diagnosticados del propio Autismo. Tal caos llevé a sugerir que tal vez
seria mejor hablar de un espectro de sintomas que de una categoria bien definida,
pues se ha determinado el aumento de casos con rasgos autistas en funcién de la
disminucién del coeficiente inceleccual (Tamarit, J., 1992). De esta manera, el
Autismo queda actualmente definido como un conjunto de sintomas y trastornos
que afectan a los tres nicleos que ya indicara Kanner: trastorno cualitativo de la
relacién social; alteraciones de la comunicacién y del lenguaje; y patrones de
conducta, interés o actividad restringidos, repetidos y estereotipados (DSM-1V).

En cuanto a las habilidades lingiiisticas se refiere, se ha de notar la necesidad
de establecer, a efectos de clasificacién, dos grupos de autistas: el grupo de los que
no presentan ninguna manifestacién lingiiistica (mutismo total) o, en el caso de
que si aparezcan emisiones, éstas no tienen ninguna funcién comunicativa (mu-
tismo funcional), y aquellos que si pueden llegar a utilizar el lenguaje para
comunicar. Esta distincién resultard crucial para el presente escudio, pues la
necesidad de centrarnos en los aspectos pragmadticos comunes al Sindrome de
Williams y al Autismo obliga a centrar la atencién en la poblacién autista que
representa al segundo de los dos grupos establecidos. En estos autistas que si
llegan a usar el lenguaje con funcidén comunicativa, suelen destacar las alteracio-
nes en todos y cada uno de los niveles gramaticales (fonético-fonolégico,
morfolégico, léxico, sintdctico, semdntico y pragmdtico), con especial hincapié en
el nivel / interfaz semdntico-pragmitico: dificultad en la atribucién de significa-
do a fa realidad y en el aprendizaje de categorias abstractas, asi como en la
expresién espontinea de intenciones comunicativas y en el aprendizaje de formas
de interaccion mas complejas que la simple peticién (Riviere A., 1997).
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Las dificultades de caricter pragmitico constituyen uno de los rasgos universales del Autismo.
Cualquicra que sca el nivel de las destrezas sinticticas o semdnticas de los autistas, su
competencia pragmitica seri siempre mucho menor (Frith, 1989).

La razén de esta homogeneidad en los aspectos pragmdrico-comunicativos
tiene que ver con los factores que entran en esta habilidad, en la que se conjugan
los aspectos mds puramente lingiiisticos con aquellos que tienen que ver con
factores de cognicidn, interaccién y relacién social. Es por esta razén que el
estudio de las peculiaridades en este nivel sea una buena base para el examen yla
revisién de los modelos complementarios que tratan de explicar los déficits
cognitivos en SW y en Autismo.

3. OBJETIVOS DEL PRESENTE TRABAJO Y DATOS DE LA MUESTRA

El objetivo de este trabajo es el de utilizar las numerosas alteraciones pragmi-
ticas comunes entre el Autismo y el Sindrome de Williams (SW) para denotar la
necesidad de la Teoria de la Coherencia Central, como modelo complementario al
de Teoria de la Mence, en la explicacién del déficit cognitivo en el SW.

Hoy en dia existe un consenso muy general en torno a los modelos necesa-
rios para explicar ¢l perfil cognitivo en Autismo. Estos son fundamentalmente
tres: Teoria de la Mente (TM)', Teoria de la Coherencia Cencral (TCC)? y Teoria
del Trastorno de la Funcién Ejecutiva (TFE)*.

I La TM es un constructo teérico que define la capacidad que desarrolla el ser humano
para atribuir pensamientos a las otras personas. Esta percepeién permite modular la conducta social.
La aplicacién del expecimenco de Sally y Anne, de Wimmer y Permer (Wimmer y Peemer, 1983),
permitié demostrar la falta de TM como uno de los micleos cognitivos del Autismo (Baron-Cohen,
Leslic y Frith, 1985).

2 La TCC hace referencia a la forma en que los humanos procesamos la informacién:
tendemos a procesar la informacién que recibimos en funcién de otros patrones globales de
informacién que ayudan a dar sentido y coherencia a la primera, es decir, el individuo mterpreta los
estimulos de forma global, teniendo en cuenta el contexto en ¢l que éstos se insertan. Fue Uta Frith
(1989) quicn puso de manifiesto la incapacidad de integrar informacion que se da en las personas
que padecen Autismo, impidiendo asi la obtencion de ideas coherentes y con sentido y permitiendo
explicar las alteraciones psicolégicas y lingiisticas (pragmiticas).

3 Laceoria del TFE defiende que los autistas tienen dificultades en las funciones ejecuti-
vas ubicadas en ¢l lébulo frontal del cerebro (Ozonoff, 1985): inhibicién de respuestas no apropia-
das, planificacién y generacién de secuencias orientadas hacia una finalidad, monotorizacion de las
acciones y urilizacion de un “feed-back”, flexibilidad acencional.
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En el caso del SW, sin embargo, la literatura sélo contempla la primera de
las teorias citadas para explicar el patrén cognitivo nuclear (Karmiloff-Smith et
al., 1995; Sullivan y Tager-Flusberg, 1999; Sotillo y Navarro, 1999; Garayzibal
y Sotillo, 1999).

Se pretende, pues, a partir de los datos obtenidos de la muestra, presentar la
gran similicud entre Autismo y SW en lo que a los aspectos pragmaricos princi-
pales se refiere, permiciendo asi argumentar la necesidad de tomar en considera-
cién la TCC para explicar dichos déficits en SW de la misma forma que se hace en
Autismo.

La muestra con la que se ha trabajado estd formada por 8 personas diagnosti-
cadas genéticamente con SW, de edades comprendidas entre los 9 y los 23 afios de
edad cronoldgica, y 2 participantes autistas de 24 y 25 afios. El primer grupo
mencionado pertenece a la Asociacién Sindrome de Williams de Madrid y el
segundo, al Centro de Atencién a Minusvilidos Psiquicos de Fuenlabrada (Madrid).

4. DISCUSION

Como ya se ha remarcado en las piginas anteriores, el dmbito mds destacado
en lo que a alteraciones en Autismo y SW se refiere es el de la pragmdtica. La
razén es obvia: todo el conjunto de capacidades cognitivas y sociales queda al
descubierto en el momento en el que una persona se ha de interaccionar con otra.

En cualquier interaccién debemos ajustarnos a un contexto y a una situacion,
los cuales determinan el tipo de interaccién que se produce (el objetivo de ésta, su
forma y dindmica, las reglas de adecuacién, el tema de conversaci6n). Sin embar-
go, también es necesario amoldarnos a nuestros interlocutores: el contenido de lo
que dice, sus objetivos particulares, sus creencias y actitudes, sus intenciones...
Junto con estas dimensiones, la participacién en toda interaccién obliga a los
participantes a la continua recurrencia al conjunto de sus conociniientos previos y de
sus experiencias pasadas (acerca del mundo y de los distintos tipos de situaciones
comunicativas), los cuales ayudan a interpretar las claves anteriores y guian
durante la conversacidon ofreciendo un panorama previsible que permite una
retroalimentacién inmediata.

Lo mds importante es que el conjunto de todas estas “microhabilidades”
pragmdticas requiere, no sélo de unas capacidades metarrepresentacionales acerca
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de lo que piensan las otras personas (TM), sino también de un procesamiento de
la informacién que integre todos los estimulos que recibimos, en una interaccién,
en funcién de patrones globales que nos ayuden a conformar la coherencia y el
sentido del que habla Uca Frich (1989) y que tan necesarios son en la adecuacién
pragmidtica. Por ello, agruparemos estas “microhabilidades” en tres niveles funda-
mentales, de acuerdo con lo subrayado en el pirrafo anterior, deteniéndonos en las
alteraciones comunes que se dan en Autismo y SW en cada uno de ellos: el
contexto de la interaccién, el contexto lingiiistico en la conversacién y el uso de
los conocimientos previos.

4.1. El contexto de la interaccién

En el contexto de la interaccién se incluyen las habilidades que se refieren al
contexto inmediato (adecuacién a la situacién comunicativa y al interlocuror o
participantes) y las que, en cambio, hacen uso de un contexto mds general o
mediato (adecuacién a las normas y peculiaridades propias de un medio socio-
cultural determinado). Es obvio que para que una persona pueda desenvolverse en
una interaccién cotidiana con total eficacia debe cefiirse a escos dos aspectos del
contexto de la interaccién, los cuales requieren un continuo feed-back entre los
estimulos y la informacién que al hablante le llega y el marco general en el que
estd teniendo lugar dicha interaccién. De esta manera se consigue que toda esa
informacidn recibida se integre en ese marco general de referencia, el cual permi-
te, a su vez, dar sentido al evento comunicativo y favorecer la interpretacién de
los significados implicitos y de las intenciones de los interlocutores. El fallo en el
uso de estos principios provoca, entre otros, sintomas como el de la falta de ajuste
al interlocutor y a la situacién en la que tiene lugar la interaccién. Pues bien,
estos mismos elementos son los que precisamente estdn presentes en cualquier
conversacién con autistas o con personas con SW:

4.3.1. Falta de cooperacién con el interlocutor

Educadora: a vet, Javier, dile a Miguel qué es esto
A (25a): Una pierna

Investigador: ¢Y para qué sirve?

A (25a): (pausa larga) Para andar
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.)

Investigador:

A (25a):

Investigador:

A (25a):
Educadora:
A (25a):

Bueno, Javier, ;no me cuentas nada?
(SILENCIO)

¢qué has hecho este fin de semana?
(pausa larga) Casa”

¢Y qué has hecho?

{pausa larga) Con mamd

(A: Autista; a: afios de edad cronolégica)

Investigador:

SW1 (23a):

Investigador:

SW1 (23a)

Investigador:

Investigador:

SW2 (23a):

Pero, ;qué es eso de romper aguas? ;Te vas con un cuchillo ahi a cortar
el agua?

(Risas)

iNo! {Que ¢l nifio va a nacer! Entonces la madre rompe aguas y nace ¢l
nifio, jporque picrde la placenta!

Pero, ;como rompe aguas la madre? ;Qué es cso? No lo entiendo
¢Ay! ;iComo rompe aguas!?= Pues rompe aguas, macha!

(Risas)

Ya, ya, ya me aclaro, si la madre dice jAy! jAy! jQué voy a romper
aguas! 'Y entonces ya

(Risas)

Dime, Julia

Pues en el Parque de ateacciones hay una montaia, hay una cosa
una atraccién, que hay como si fuese un, un.. hay un.. una
atraccion.. y da vucelias y se ponen los pelos boca abajo, jmadre
mia!

(SW: Sindrome de Williams; a: aios de edad cronolégica)

Es evidente que la forma en que falla esta cooperacién es un tanto diference

cuando la interaccidn es con un autista que cuando es con una persona con SW:

mientras con los primeros la falta de este principio se hace evidente en ¢l

mantenimiento de la interaccion (tienden a ser escuetos y no mantienen el canal

abierto), en los segundos se manifiesta con la frecuente ruptura con el contenido

de la conversacién.

4.1.2. Desajuste con la sitnacion comunicativa

La elevada fluidez con la que se puede “conversar” con una persona con SW,

ademds, permite ver ficilmente los fallos que se producen cuando es necesario

tener presente la sicuacidn comunicaciva:
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Investigadorl: Clara del Rey, ;por dénde esta?

SW1 (16a): Pues por aqui también, por la M-30, donde E.T.A ha.. ha sufrido un..
donde ha aparcado una bomba. O sea, en Clara del Rey, o sea..

Investigador 1: jAh!, pero eso cuando lo han colocado, ;ahora?

SW I (16a): No, no, en.. Septiembre, hace.. hace unos meses, un afio o asi

Investigador 1: Casi unos meses, un afio o asi. Si, pusicron una bomba, pero.. a mi me
suena que hace tiempo ya.

Investigador 2: ¢Cudl dices?

SW1 (16a): El de E.-T.A., que puso una bomba en.. cuando.. cuando se incendiaba
el.. o sea, cuan..

Investigador 2: ¢El paseo militar? No

SW1 (16a): No, hombre..

Investigador 1: Eso fue en Chamartin, ;No? La tltima bomba que hubo fuc cerca de
Chamartin. Que ademiis se oy6 la explosién desde la Universidad
Auténoma

SW2 (23a): (Risa exagerada)

Investigador 1: Opye, E., no es motivo de risa, ;ch?

Hay que destacar, siguiendo en el nivel del contexto de la interaccién o
sicuacional, los resultados obtenidos tanto en SW como en Autismo en lo que al
trabajo con vidietas y dibujos se refiere. Las investigaciones demuestran que
cuando se realizan tareas en las que estos grupos tienen que narrar lo que ocurre
en una historieta, o responder a determinadas preguntas de interpretacién de
éstas, se producen fallos como consecuencia de una percepcién excesivamente
analitica que no toma en cuenca la informacién que ofrece el contexto de la
situacién, lo que impide el acceso a la interpretacién correcta de lo que alli
ocurre. El resultado, pues, son descripciones completamente literales de lo que
ven: se limitan a describir lo que aparece en cada vidieta, de forma inconexa, sin
llevar a cabo ningiin proceso de interpretacién mds complejo (Garayzibal, Sotillo,
Pérez y Campos, 2002; Frith, 1989).

4.2. El contexto lingiiistico
En cuanto al contexto lingiiistico, se pueden encontrar también problemas que
parecen explicarse por fallos en el procesamiento global de la informacién. Ade-

mds de los déficits en el conocimiento de las estructuras lingiiisticas y en el uso de
éstas, que se dan tanto en el SW como en ¢l Autismo, destaca la forma en que se
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utiliza el contexro lingiiistico en la comprensién de las emisiones. De esta mane-
ra, las dos poblaciones tienden a procesar la informacién lingiiistica de forma
inconexa y sin establecer relaciones y asociaciones entre las unidades que forman
los enunciados. Un estudio reciente demostré que las personas con SW encuen-
tran dificultades para desambiguar palabras polisémicas en el seno de oraciones
sencillas (Garayzibal, 2000). En este estudio se demostré que, aun conociendo
todos los significados posibles de una palabra polisémica, no son capaces de
desambiguarla ucilizando el contexto en el que ésta aparece. Esto pone en eviden-
cia que el problema no siempre estd en el desconocimiento de las unidades
léxicas, sino en la utilizacién del contexto lingiiistico para la determinacién de las
relaciones que entre estas unidades se establecen en los enunciados. Es decir, aqui
el énfasis se puede centrar en la dificultad de procesar la informacién lingiiistica
en funcién del contexto en el que ésta se inserta, lo que supone un evidencia mds
a favor de un fallo de procesamiento central que es necesario acufiar para poder
explicar este tipo de déficits en el SW. Como consecuencia de todos estos déficits
en el dmbito lingiiistico, son frecuentes las sicuaciones en las que estas personas
con SW o Autismo tienen problemas de comprensi6én de determinados elementos
o expresiones en los enunciados de sus interlocutores, apareciendo fenémenos
como el de la literalidad o el de la repeticién del dltimo segmento de la oracién

escuchada:

Investigador 1: Bueeeno, os dejamos que hagdis otra vez la pregunta, haced la pregun-
ta mas completa

Investigador 2: Marcos, vuelve a preguntar de otra manera

SW (9a): De otra manera

(..}

Educadora: A ver, Javier, ;cémo se llama esta parte del cuerpo? (seiinlando un
brazo de papel)

A (25a): (SILENCIO)

Educadora: Bra-zo

A (25a). Brazo

Educadora: ¢Y esta? (sefalando una picrna de papel)

A (25a): Brazo

Educadora: No, Javier, esto, seso qué es? (sefialando la misma picrna de papel)

A (25a): Pierna
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4.3. El uso de los conocimientos previos

Los problemas en SW y Autismo también aparecen en el uso de los conocimien-
tos previos, que es, obviamente, el proceso que mejor refleja la puesta en marcha de
un tipo de procesamiento de la informacién que integra los estimulos que recibe
en el seno de un patrén global que los dota de sentido. Esto quiere decir que en
los dos sindromes son frecuentes los problemas para conectar la informacién ya
dada o conocida con la nueva, no pudiendo integrar asi esta Gltima en la primera
y dificultando su interpretacién. Partiendo, entonces, de los estudios realizados
en Autismo respecto de esto mismo (Frith, 1989), se llevaron a cabo una serie de
actividades con la citada muestra de SW, las cuales pretendian apoyar y respaldar
los mismos resultados para esta poblacién: se organizaron sesiones de trabajo con
el conocido juego de “;Quién es quién?” para comprobar, ademds de la menciona-
da falta de referencia de estas personas al contexto de la situacién (reglas del
juego, objetivo del mismo, etc), su incapacidad para utilizar la informacién ya
dada y sus conocimientos previos en el momento de hacer uso de los turnos
correspondientes en el juego. Asi, se vio que dichos parcicipantes formulaban sus
preguntas sin tener en cuenta toda la informacién que ya poseian sobre el perso-
naje del otro equipo, no tomando en cuenta, ademds, sus propios conocimientos
acerca del mundo: sus preguntas repetian aspectos y rasgos que ya se habian
preguntado ances y, ademds, muchas eran completamente icrelevantes y se refe-
rian a aspectos de sobra conocidos por ellos. Veamos algiin ejemplo:

Invest (Equipol): ¢Qué vas a preguntar?

SW1(23a) (Equipol): {Tiene ojos?

Invest (Equipol): ¢Tiene ojos?

Equipo 2: iSiii!

Invest (Equipol): A ver, ;pues cudl vamos a bajar?

SW1 (Equipo 1) Bajar los que no tienen ojos

Invest (Equipol): ¢Bajar los que no tienen ojos?

SW1 (Equipol): Si

Invest (Equipol): Vale, vamos a buscar los que no tengan ojos. A ver, ;quién no
tiene ojos?

SW2(23a) (Equipo2): iTodo el mundo ticne ojos! ;Si no no podriamos ver!

SW1 (Equipol): {Ah! Es verdad

(..)
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No hay duda de que estas pruebas no son estandarizadas y que los resultados
que ofrecen pueden ser debidos a miltiples variables, pero son muy significativas
porque ponen de manifiesto esa visién fragmentada ¢ inconexa de los componen-
tes de una situacién que tanto se ha determinado para las personas Autistas.
Actividades como ésta, entonces, ayudan a ratificar ese fallo también presence en
el SW a la hora de integrar la informacién que se procesa.

4.4. Tres niveles y una habilidad pragmitica: las inferencias conversacionales

Hasta aqui, pues, se han delimitado las habilidades pragmdcicas mis
destacadas y generales que se encuentran alteradas en SW y Autismo. Estas se
han organizado en torno a los tres ejes expuestos, los cuales garantizan una
competencia comunicativa adecuada al tiempo que exigen un procesamiento
central que integre los estimulos de forma coherente. Sélo de esta manera se
puede dar sentido a toda la informacién que nos llega en el transcurso de una
interaccién normal, permitiendo englobarla en funcién de otros patrones mis
globales en los que ésta se inserta: el contexto socio-cultural, la situacién
comunicativa concreta, el tipo de interaccién (finalidad de la misma, etc.),
parcicipances..., los cuales, a su vez, interactiian con el conjunto de conocimien-
tos y experiencias que el hablante ya tiene en su haber. El producto de todo esto
es un normal desempefio en cualquier contexto conversacional, algo que, como
ya ha quedado patente, no ocurre en ninguno de los dos sindromes que aquyi se
tratan.

Asi, el presente documento se cierra con una habilidad pragmdtica funda-
mental que vincula todas las expuestas hasta el momento: las inferencias
conversacionales. En éstas se ponen en marcha todos los componentes del 4mbito
del contexto interaccional, asi como los que toman parte en el lingiiistico, urili-
zando el acceso a los conocimientos previos como un eje fundamental en el buen
desempeiio inferencial.

Tomando como modelo tedrico de referencia el conjunto formado por los
tres principales que mds influencia han tenido hasta la actualidad (Grice, 1975;
Sperber y Wilson, 1987, Gumperz, 1992), las inferencias conversacionales se
entienden como un proceso que tiene lugar en la descodificacién del enunciado de
nuestro interlocutor y que parte de las marcas ostensivas que éste utiliza median-
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te el contexto lingiiistico / paralingiiistico®. Estas marcas nos sefialan la necesidad
de desencadenar un proceso de interpretacién complejo que vaya mds alld de lo
que aparece de forma explicita en el mensaje del interlocutor, permitiéndonos
relacionar el contenido lingiifstico del enunciado con nuestros conocimientos
generales. A partir de éstos, y mediante lo que se ha denominado “principio de
relevancia informativa™, somos capaces de establecer varias interpretaciones
candidatas (hipéresis) y poner en marcha razonamientos deductivos que dan como
resultado una interpretacién final del significado implicito y de las intenciones de
nuestro interlocutor. En este proceso juegan un papel fundamental los conoci-
mientos comunicativos (para qué me estoy comunicando, cudl es mi funcién en la
interaccién, mi objetivo, etc.) y los conocimientos socio-culturales compartidos
de los hablantes, los cuales guian los procesos de interpretacién. Las inferencias,
entonces, se resuelven siempre en el contexto de la interaccién, pues es necesario
acceder a la informacién que éste proporciona para poder inferir el contenido
implicito.

Existen estudios que confirman que, al igual que ocurre en Autismo (Frith,
1989), en SW hay una clara alteracién en los procesos de interpretacién de los
mensajes implicitos (Garayzibal; Sotillo y Pérez, 2004). Estos afirman que existe
una evidente disfuncién en todos aquellos procesos que implican la puesta en
marcha de las inferencias conversacionales en el SW, dando como resultado una
evidente literalidad en la comprensién de los enunciados. Esto nos hace ver que,
a parte de las alteraciones en los procesos metarrepresentacionales, existe una
clara dificultad para integrar la informacién que reciben en funcién de patrones
globales (contexto interaccional — lingiifstico y conocimientos previos), es decir,
existe un fallo de las funciones de procesamiento central también en SW. Esto
obligaria a urilizar, ademds del modelo de TM, el de TCC tanto para el Autismo
como para el SW.

4 Elementos léxicos, cntonacién, orden de palabras; conocimiento de los elementos
lingiiisticos y del uso de éstos.

5 Aquel que determina la seleccion de la informacidn que, de entre todos nucstros
conocimicntos, es pertinente/relevante para la interpretacion del significado implicico del enuncia-
do de nuestro interlocucor.

6 A partir de lo que se dice y del conacimiento general, teniendo en cuenta el tipo de
interaccion que se estd produciendo (conocimicntos comunicativos) y en ¢l medio en el que tiene
lugar (conocimientos socio-culturales), se produce la inferencia.
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Coda

Es necesario finalizar remarcando que, a pesar de lo dicho, el hecho de tomar
la TCC para el SW no implica poner en un mismo plano a los dos sindromes que
aqui se tratan, puesto que las diferencias entre ambos son también muy marcadas.
La teoria del TFE en el Autismo permite sefialar esta cuestidn, pues ésta serd la
consecuencia de las diferencias comportamentales principales que se observan entre
ambos trastornos, en especial todos aquellos sintomas de inflexibilidad mental y
comportamental y de estereotipias que tan definidas se encuentran en los autistas.
Por otro lado, las teorias que actualmente sefialan la posible existencia de un
médulo social especifico, que podria explicar su caricter inalterado e intacto en el
SW (Karmiloff-Smith, Klima, Bellugi, Grant, Baron-Cohen, 1995), permiten in-
sistic en la divergencia sefialada. La TCC, entonces, permite dar cuenta de la
convergencia que, sin embargo, surge en los aspectos pragmdrticos alterados entre el
Autismo y el SW, explicando ademds los déficits concretos que dentro de este nivel
lingiiistico se dan y que no quedan completamente definidos acufiando sélo la TM.
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