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Resumen: En este estudio queremos elaborar un 
protocolo de pruebas para evaluar competencias 
comunicativas de comprensión de emociones e in-
tenciones a personas con diferentes cuadros clíni-
cos. Se administró a tres muestras: participantes 
con desarrollo normal, participantes con SA y 
participantes con TOC. Se realizó un ANOVA de 
3x5 con medidas repetidas en un factor. Se encon-
traron diferencias estadísticamente significativas 
tanto en los factores principales como en la inter-
acción. Para el factor principal tipo de población 
se encontraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas para el total de la batería, mostrando que 
los participantes con desarrollo normal presentan 
el mejor rendimiento, los participantes con TOC, 
puntuaciones intermedias y los participantes con 
SA, las puntuaciones inferiores. El análisis facto-
rial muestra un solo factor que explica el 61% de 
la varianza, lo que indica que todas las pruebas 
evalúan un campo restringido de contenidos. Los 
resultados indican que la batería puede contribuir 
al diagnóstico diferencial de estas competencias 
de comprensión de emociones, afectos e intencio-
nes al encontrarse un perfil de ejecución particu-
lar en los participantes con SA y TOC. 
 
Palabras Clave: Comprensión de Emociones, 
Compentencias comunicativas pragmáticas, Sín-
drome de Asperger y Trastorno Obsesivo Com-
pulsivo. 

 

 Abstract:  In this research the emotional and 
pragmatic competences of people with different 
clinical disorders are studied. Our goal were to 
build a set of tests for the detection of subtle 
markers of mentalistic inferences and subtle 
pragmatic skills in persons with normal develop-
ment, persons with AS and persons with OCD. A 
repeated measures 3x5 ANOVA was conducted. 
Significantly differences were found so in the 
main factors as in the interaction.  For the factor 
kind of population significantly differences were 
found in the whole set of tests; people with nor-
mal development showed the best scores, people 
with OCD scored significantly lower and people 
with AS had the significantly lowest scores in the 
tests. The factorial analysis demonstrated a main 
factor which explains 61% of the variance. This 
reveals that all the tests evaluate the same re-
stricted group of issues. The main findings were 
that the set of tests may contribute to the differen-
tial diagnosis in this competences of understand-
ing of emotions, affects and intentions, showing a 
particular cognitive profile in people with AS. 
 
Key words: Understanding of emotions, commu-
nicative competences, Asperger Syndrome, Ob-
sessive Compulsive Disorder  

Title: Evaluation of subtle markers of 
mentalistic inferences and subtle 
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Introducción   
 

En este trabajo presentamos un protocolo 
de pruebas para evaluar competencias co-
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municativas de comprensión de emociones 
e intenciones en personas con diferentes 
cuadros clínicos, en concreto  Síndrome de 
Asperger (SA) y Trastornos Obsesivos 
Compulsivos (TOC). Hay una serie de 
cuadros clínicos que tienen establecidos en 
sus criterios diagnósticos indicadores que 
se refieren a sus peculiares formas de inter-
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acción social, por ejemplo con alteraciones 
en la comprensión de las emociones y las 
intenciones (esquizofrenia, trastornos de 
personalidad, trastornos del humor o afec-
tivos,…). Pero hay otros cuadros clínicos, 
como las personas con Síndrome de Asper-
ger y las que tienen un trastorno obsesivo 
compulsivo, que no tienen en sus criterios 
diagnósticos típicos (DSM-IV-R, APA, 
2000; CIE-10, OMS, 1992) claramente es-
pecificado la importancia de estas compe-
tencias relacionadas con el conocimiento y 
la regulación emocional. Sin embargo, en 
la práctica clínica con estas personas estos 
aspectos llaman la atención desde el primer 
momento. Los problemas en la comunica-
ción de emociones y en “la lectura mental” 
son típicos en las descripciones de las per-
sonas con SA, desde los pioneros trabajos 
de Asperger (1944) a las publicaciones re-
cientes (Klin, Volkmar y Sparrow, 2000; 
Volkmar, Lord, Bailey, Schultz y Klin, 
2004; Volkmar, Klin, Paul y Cohen, 2005). 
Las características de la comunicación de 
los TOCs muy inflexible, parca y rígida 
también resaltan en el trabajo con estas 
personas como reflejan secundariamente 
los criterios diagnósticos (DSM-IV-R, 
APA, 2000 y CIE-10). 

Si seguimos en los datos que aporta la 
experiencia clínica es frecuente encontrase 
que el cuadro “TOC” suele confundirse 
con el cuadro del Síndrome de Asperger. 
En ese sentido  Digby Tantam (2000a) se-
ñala que el 14% de los jóvenes y adultos 
con Síndrome de Asperger que le derivaron 
para evaluación diagnóstica, habían sido 
previamente etiquetados como “Trastorno 
obsesivo compulsivo”. Para este autor el 
TOC y el SA se solapan en sus síntomas. 
En nuestro país el diagnostico de Síndrome 
de Asperger en los Centros de Salud Men-
tal no se suele tener como referencia y es 
muy frecuente que se confunda con dia-
gnósticos genéricos de obsesión. Bejerot, 

Nylander, y Lindström (2001) afirman que, 
al menos, un 20% de participantes diagnos-
ticados con TOC presentan efectivamente 
rasgos del espectro autista, más precisa-
mente los característicos del SA. Desde el 
punto de vista descriptivo, en los partici-
pantes con el Síndrome podemos hallar 
compulsiones y obsesiones vinculadas con 
la inflexibilidad propia del cuadro de los 
TOCs, apego a los rituales o resistencia a 
los cambios. Sin embargo, hay que señalar 
que los síntomas pueden tener significados 
diferentes para los participantes; tal como 
se explicita en el DSM-IV-R (APA, 2000). 
Finalmente Tantam (2000b) sostiene que 
esta co-morbilidad puede generar confu-
sión en el diagnóstico si  se pasan por alto 
analizar las  alteraciones comunicativas de 
unos y de otros. 

Por otra parte, desde los primeros mo-
delos de conceptualización de Inteligencia 
Emocional (por ejemplo, Mayer, Salovey y 
Caruso, 2004; Salovey y Mayer, 1990), uno 
de los  aspectos centrales de los mismos 
siempre ha tenido que ver  con la percep-
ción y comprensión de las emociones pro-
pias y ajenas. Varias investigaciones en es-
ta línea (cfr. Fernández Berrocal y Ramos, 
2002) han demostrado la estrecha relación 
entre la comprensión y el manejo de las 
emociones y el nivel de ajuste psicológico 
de las personas. Además, aparecen en estas 
discusiones conceptos como los de con-
ciencia emocional, ceguera emocional, baja 
empatía, síntomas alexitímicos, conceptos 
todos que pueden ser de aplicación útil en 
el conocimiento de los cuadros clínicos que 
hemos mencionado. 

Evaluar las competencias comunicativas 
de  comprensión de emociones en personas 
adultas puede hacerse optando por diferen-
tes vías. Desde los modelos más prototípi-
cos de Inteligencia Emocional, el procedi-
miento usado tiene el formato de autoin-
forme (e.g., Trait meta-Mood Scale, 
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TMMS-48 y TMMS-24; Schutte Self Re-
port Inventory, SSRI; Trait Emocional Inte-
lligence Questionnaire, TEIQue; ver Ex-
tremera y Fernández-Berrocal, 2005). En 
una revisión muy reciente Grewal, Brackett 
y Salovey (2006) establecen la necesidad 
de profundizar en otros métodos, como los 
de resolución de tareas cotidianas, para así 
conseguir evaluar la habilidad que efecti-
vamente tienen las personas a la hora de 
controlar sus emociones en una situación 
real, frente a lo que evalúan estos autoin-
formes, que es el conocimiento general que 
se tiene sobre cómo controlar las emocio-
nes, que no es lo mismo. Nosotros quere-
mos explorar en este trabajo el conocimien-
to de esas competencias a través de pruebas 
que evalúan los recursos pragmáticos,  pro-
poniendo tareas más vinculadas con con-
textos reales de interacción y comunicación 
(por ejemplo, entre personas-personajes y  
situaciones de la vida cotidiana). Pruebas 
que requieren flexibilidad, dinamismo, ve-
locidad y elaboración de significados com-
plejos a partir de estímulos o situaciones  
incompletas (Astington, 2001; 2003; Baron 
Cohen, 2000; Humphrey, 1986; Rivière y 
Núñez, 1996).  

En ese sentido, hemos seguido las sen-
das trazadas por pruebas como “Leer la 
mente en los ojos” de Baron Cohen, 
Wheelwright, Hill, Raste y Plumb (2001) 
realizando algunas variaciones, utilizando 
otras imágenes de miradas y otros estímu-
los verbales; en lugar de palabras sueltas 
(por ej. adjetivos calificativos) usamos fra-
ses, que consideramos reflejan mejor la di-
námica de las situaciones de comunicación 
interpersonal.  

Las pruebas que aparecen como antece-
dentes más notorios de nuestras pruebas de 
relevancia y sentido figurado/ironías son 
las de Francesca Happé (1993, 1994) 
realizadas con participantes con autismo. 
En ellas Happé indaga la capacidad de 
competencias mentalistas –con pruebas 

tencias mentalistas –con pruebas diferentes 
que las clásicas de  falsa creencia-, median-
te la evaluación de la comprensión de lo 
que una persona quiere decir, más allá del 
significado literal de su enunciación. Si-
guiendo la línea de lo planteado por Sper-
ber y Wilson (1986) indaga acerca de la 
comprensión de las intenciones de los 
hablantes, para lo cual no basta con codifi-
car y decodificar mensajes, sino que hay 
que realizar un conjunto de inferencias, 
más o menos complejas, para interpretar el 
alcance de esos mensajes.  

Las pruebas sobre comprensión de iro-
nías creemos que pueden evaluar algunas 
de estas competencias comunicativas para 
la comprensión de emociones, afecto e in-
tenciones de las que venimos hablando. En 
general los estudios indican que la capaci-
dad plena  de uso y comprensión de creen-
cias sobre deseos y emociones (teoría de la 
mente de segundo orden) está asociada con 
la comprensión de ironías en niños y adul-
tos (Happé, 1993; 1995; Sperber y Wilson, 
2002 y Winner y Leekam, 1991). Martin y 
McDonald (2004), en un estudio reciente, 
en el que cuentan con 14 participantes con 
Síndrome de Asperger, con edad promedio 
de 20 años, encuentran que las dificultades 
en teoría de la mente no dependen del nivel 
de habilidad verbal y que la TM juega un 
papel crucial en la interpretación de len-
guaje no literal, como las ironías.  

Baron Cohen, O´Riordan, Jones y Plais-
ted (1999) investigan sobre el reconoci-
miento de “meteduras de pata” (faux-pas) 
en participantes con Síndrome de Asperger. 
Los resultados muestran que la población 
clínica tiene un rendimiento significativa-
mente peor que los participantes con desa-
rrollo normal. Esta prueba resulta de interés 
porque va en la dirección mencionada, rela-
tiva a la construcción de instrumentos de 
evaluación de capacidades mentalistas suti-
les y componentes pragmáticos de la co-
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municación en situaciones similares a las 
de los contextos naturales. 

Nos proponemos elaborar un protocolo 
de pruebas con estímulos verbales y 
visuales para la detección de indicadores de 
comprensión de emociones y competencias 
comunicativas pragmáticas, que permitan 
establecer pautas de diagnóstico diferencial 
entre personas con desarrollo normal, con 
trastorno obsesivo compulsivo y con 
Síndrome de Asperger. 
 

Método 
Participantes 
La batería de pruebas de evaluación se ad-
ministraron a tres muestras de participan-
tes: participantes con desarrollo normal, 
participantes con Síndrome de Asperger y 
participantes con trastorno obsesivo-
compulsivo. 

Las características y tamaño de la  
muestra se presentan en la siguiente tabla: 

 

Tabla 1. Descripción de la muestra 

Género   
N 

 
Población 

 
Edades 

 

X Edad M F DT 

45 Desarrollo típico 14-51 32,5 20 25 11,4 
22 Síndrome de Asperger (DSM-IV-TR 299.80) 13-30 21,5 22 - 4,7 
11 Trastorno Obsesivo Compulsivo (DSM-IV-TR 300.3) 21-66 43,5 11 - 12,7 

 
 

Para la composición de las muestras de 
participantes con trastorno obsesivo com-
pulsivo y con Síndrome de Asperger se uti-
lizó el criterio de dos expertos externos, de 
reconocidos prestigio y experiencia 
profesional. Cada experto realizó el 
diagnóstico de todos los participantes con 
el cuadro y sólo se consideraron los casos 
en que existió un 100% de acuerdo en el 
diagnóstico. El Síndrome de Asperger y el 
trastorno obsesivo-compulsivo se 
definieron según los criterios diagnósticos 
del DSM-IV-TR.  Todos los participantes con Síndrome 
de Asperger han resuelto correctamente la 
prueba clásica de falsa creencia de segundo 
orden. (Baron-Cohen, 1989; Perner y 
Wimmer, 1985). Asimismo todos los 
participantes con trastorno obsesivo 
compulsivo poseen un nivel de inteligencia 
normal (CI). 
 
Materiales 

Pruebas con estímulos visuales 
1ª) Prueba de miradas 
Se seleccionaron 18 fotografías de re-

vistas y se recortó sólo la zona de la mira-
da. Desde la parte superior de la zona me-
dia de la nariz  hasta por encima de las ce-
jas. Cada imagen tiene un tamaño de 10 
cm. X 23 cm.  

Para elegir las tres frases referidas a lo 
que los participantes de las fotos podrían 
estar sintiendo, pensando o diciendo se utili-
zaron 16 jueces (Ver ejemplo en Anexo I). 

 
2ª). Prueba de personajes en contextos 

cotidianos. Seleccionamos 15 reproduccio-
nes de pinturas de Norman Rockwell 
(1894- 1978) que tuvieran al menos tres 
personajes. Tales viñetas reflejan de mane-
ra dinámica y flexible situaciones de inter-
acción que se desarrollan entre los persona-
jes. Todos los personajes tienen rostros 
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muy expresivos; tanto en sus gestos como 
en sus movimientos manifiestan sus rela-
ciones con los demás personajes y con el 
contexto. Cada lámina se presenta de un 
tamaño de 18 cm. x 20 cm. A  tres persona-
jes de la lámina se les coloca un número en 
forma visible (sobre la lámina), de tal ma-
nera que puedan identificarse: personaje 1, 
personaje 2, personaje 3.  Las frases fue-
ron elegidas por consenso luego de un de-
bate entre  cuatro  jueces. (Ver ejemplo en 
el Anexo II). 

 
Pruebas con estímulos verbales 
1ª) Prueba de detección de sentido figu-

rado e ironía  
En la misma debe detectarse sentido 

figurado, sentidos posibles o ironía en 12 
historias breves en las que intervienen varios 
personajes en una situación determinada. 

 Para la construcción de la prueba se 
ha trabajado con un grupo de 16 jueces, 
quienes divididos en grupos de cuatro 
eligieron de un conjunto de ítems la opción 
que consideraron más adecuada a partir de 
las situaciones prototípicas que les 
ofrecimos. (Ver ejemplo en Anexo). 

 
2ª) Prueba de relevancia 
En esta prueba se evalúan las inferen-

cias mentalistas relativas a inhibición o 
enunciación de información, teniendo en 
cuenta los estados mentales de los interlo-
cutores. En una situación dada debe elegir-
se la opción o comentario que resulte más 
relevante en el contexto ofrecido. Para su 
construcción se ha trabajado con el mismo 
grupo de jueces que en la prueba anterior, 
pidiendo que elijan por consenso la opción 
más adecuada a partir de un conjunto de 
ítems tomados de situaciones prototípicas. 
Se presentan 14 situaciones breves relacio-
nadas con acontecimientos de la vida coti-
diana. (Ver ejemplo en Aanexo). 

 
Diseño y procedimiento 
Se planteó un diseño cuasi-

experimental, siendo la variable de 
selección el  tipo de población, con 3 
niveles: participantes con SA, participantes 
con desarrollo normal y participantes con 
TOC. Consideramos dos grupos de 
variables dependientes: indicadores sutiles 
de inferencia mentalista (pruebas visuales) 
y competencias sutiles de comunicación 
(pruebas verbales). 

 
Resultados 
Análisis de las pruebas 
Análisis psicométricos 
Se realizó un primer análisis psicométrico 
de cada una de las pruebas de evaluación 
para estudiar la consistencia interna de las 
medidas. Tras este análisis fue necesario 
eliminar alguno de los ítems propuestos en 
la prueba original puesto que las 
puntuaciones que obtenían los participantes 
en ellos no correlacionaban con la que 
obtenían en el resto de los ítems. 

Realizamos un análisis factorial para la 
muestra total de los resultados obtenidos en 
cada una de las pruebas, se encontró un 
factor que explicaba el 61% de la varianza. 
La saturación mínima encontrada fue de 
0,72. Todas las pruebas saturaban entre 
0,72 y 0,86. En definitiva, a nuestro juicio 
esto significa que todas las pruebas estarían 
evaluando una gama de competencias muy 
relacionadas. 
 
Análisis del rendimiento según los grupos 

Para analizar el rendimiento en las dife-
rentes pruebas entre los tres grupos reali-
zamos una ANOVA 3 x 5 con medidas re-
petidas en un factor. El factor intersujeto es 
tipo de población (con tres niveles: partici-
pantes con desarrollo normal, participantes 
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con TOC y participantes con SA) y un fac-
tor intrasujeto: tipo de prueba (con cuatro 
niveles: miradas, personajes, ironías, rele-
vancia).  

En todas las pruebas se realizó la trans-
formación del arcoseno de la raíz cuadrada 
de la proporción de aciertos. Se realizó asi-
mismo la prueba de homocedasticidad de la 
varianza. En los casos en que puede asu-
mirse que las varianzas poblacionales son 
iguales (miradas y relevancia) utilizamos el 
método de comparaciones múltiples post 
hoc de Tukey. En los casos en que no puede 
asumirse la igualdad utilizamos el método de 

todo de comparaciones múltiples post hoc de 
Games-Howell (personajes e ironías). 

Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas tanto en los 
factores principales como en la interacción. 
Concretamente, para el factor intersujeto, tipo 
de población; F 2,65 = 38,39; p < 0,001. Para el 
factor intrasujeto, tipo de prueba; F 4,260 = 
78,116; p < 0,001. Para la interacción; F 8,260 
= 4,02; p < 0,001. 

El porcentaje de respuestas correctas 
puede verse en la TABLA 2 para cada una 
de las condiciones experimentales. Estos da-
tos también se representan en la Figura 1. 

 
Tabla 2. Porcentaje de aciertos en cada prueba según el tipo de población  

 Miradas Personajes Ironías Relevancia TOTAL 
Desarrollo típico 62 70 86 68 71 
TOC 61 59 72 54 61 
SA 37 47 40 40 41 
TOTAL 53 59 66 54 58 

 

FIGURA 1. Patrones de rendimiento en las pruebas se gún tipo de 
población
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Una vez aplicado el material realizamos 

las pruebas de consistencia y fiabilidad pa-
ra el análisis psicométrico. Asimismo se 
eliminaron los estímulos que menos contri-
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buían a explicar los datos y se selecciona-
ron aquellos que tuvieron un valor discri-
minativo de acuerdo a nuestros objetivos, 
tomando en consideración las puntuaciones 
de los participantes con desarrollo normal y 
los participantes con trastorno obsesivo-
compulsivo. Se realizó la corrección de las 
respuestas al azar en cada una de las prue-
bas.  
 
Factor principal: tipo de población 

Para el total de la batería de pruebas 
(miradas, personajes, ironías y relevancia) 
se han encontrado diferencias estadística-
mente significativas en el rendimiento entre 
todas las comparaciones por pares utilizan-

do la prueba de Tukey. Concretamente, la 
comparación entre participantes con SA y 
participantes con desarrollo típico y la 
comparación entre participantes con TOC y 
participantes con SA son estadísticamente 
significativas con p < 0,001 y la compara-
ción entre participantes con desarrollo 
normal y participantes con TOC es estadís-
ticamente significativa con p < 0,05. Los 
participantes con desarrollo típico son los 
que mayor porcentaje de aciertos alcanzan 
en la batería completa de pruebas (71%), 
seguidos por los participantes con TOC 
(61%), en tercer lugar estarían los partici-
pantes con SA (41%). 
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FIGURA 2. Rendimiento general de los grupos en cada  prueba

 
 
Análisis de la interacción. Diferencias en 
las pruebas en virtud de las categorías 
diagnósticas. 

Prueba de miradas: Las comparaciones 
múltiples post hoc realizadas (Tukey p < 
0,01) indican que en la variable miradas 
hay diferencia estadísticamente significati-
va entre los participantes con desarrollo tí-

pico (Promedio de aciertos: 62%; SD: 0,15) 
y los participantes con TOC (Promedio de 
aciertos: 61%; SD: 0,14) frente a las perso-
nas con SA (Promedio de aciertos: 37%; 
SD: 0,22). 

Prueba de Personajes en contextos co-
tidianos: Las comparaciones múltiples post 
hoc realizadas (Games-Howell p<0,01) in-
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dican que en la variable “personajes” hay 
diferencias estadísticamente significativas 
entre el rendimiento de los participantes 
con desarrollo típico (70% de aciertos; SD: 
0,15) y el de los participantes con SA (47% 
de aciertos; SD: 0,27). No hay diferencias 
estadísticamente significativas entre las 
puntuaciones alcanzadas por participantes 
con desarrollo típico y participantes con 
TOC (59% de aciertos; SD: 0,14). Tampo-
co hay diferencias significativas entre par-
ticipantes con TOC y participantes con SA.  
Por tanto, son los participantes con 
Síndrome de Asperger los que presentan 
peor rendimiento en esta prueba. Parece 
que se manifiesta las dificultades que tiene 
estas personas para hacer inferencias 
mentalistas, aún cuando estas inferencias se 
ven facilitadas por claves contextuales en 
los estímulos presentados. Así por ejemplo, 
cuando a algunos de nuestros participantes 
con SA les preguntamos por ciertas 
cuestiones relativas a las imágenes, 
encontramos dificultades para hacer 
inferencias apropiadas a partir de 
determinadas claves o convenciones 
sociales. Por ejemplo, en la lámina 15, 
donde hay un señor con pijama y salto de 
cama, se le pregunta cómo está vestido y 
responde correctamente; sin embargo 
cuando se le pregunta dónde está el señor 
responde que no sabe o mira desorientado 
como si la pregunta no fuera pertinente. Un 
participante con desarrollo típico infiere 
que esa es su casa (la ropa es una clave que 
remite a una convención social: la gente no 
está en pijama en cualquier parte) y el 
señor está reprendiendo a la hija porque 
llegó tarde. 
 

Prueba de sentido figurado/ ironías: 
Las comparaciones múltiples post hoc rea-
lizadas (Games-Howell p < 0,01) indican 
que en la variable ironía hay diferencias es-
tadísticamente significativas entre las pun-

tuaciones obtenidas por los participantes 
con desarrollo típico (86% de aciertos; SD: 
0,12) y las de los participantes con SA 
(40% de aciertos; SD: 0,32)  y entre los 
aciertos alcanzados por participantes con 
SA y participantes con TOC (72% de acier-
tos; SD: 0,17). 
Nos parece que esta prueba es una de las 
más  discriminativas de todo el conjunto,  
porque es donde los distintos tipos de par-
ticipantes se diferencian más claramente 
entre sí.  
 

Prueba de relevancia: Las comparacio-
nes múltiples post hoc realizadas (Tukey p 
< 0,01) indican que en la variable relevan-
cia hay diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre el rendimiento de los parti-
cipantes con desarrollo típico (68% de 
aciertos; SD: 0,12) y el de los participantes 
con SA (40% de aciertos; SD: 0,18)  y en-
tre las puntuaciones que obtienen los parti-
cipantes con desarrollo típico y los partici-
pantes con TOC (54% de aciertos; SD: 
0,11).  

Esta sería la otra prueba en donde los 
TOC se diferencian de las personas de 
desarrollo típico y se acercan a los 
participantes con SA. En la práctica clínica 
las personas con SA muestran algunos 
rasgos obsesivos, parece que  necesitan 
elegir respuestas redundantes, con 
aclaraciones, que no dejen lugar a la 
ambigüedad. Puede que estos resultados 
estén mostrando algunas características en 
común entre los dos grupos: la 
minuciosidad, el detallismo, la necesidad 
de precisión, que lleva a ambos cuadros a 
una incapacidad por elegir la opción menos 
costosa, pero más abierta. 

 

Discusión y conclusiones 
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Los resultados que hemos obtenido en esta 
batería de pruebas creemos que muestran 
perfiles de rendimiento singulares en los 
tres grupos.  

El perfil de funcionamiento de los 
participantes con Síndrome de Asperger es 
el que aparece más en la batería completa 
aparece como característico y diferente a 
los otros dos grupos. Puntúan más bajo en 
todas las pruebas, pero sin que su resultado 
sea excesivamente bajo (una media de 
aciertos del 40%). Los adolescentes y 
adultos con Síndrome de Asperger poseen 
un cierto nivel de capacidades de 
compresión de emociones, afectos y 
creencias que no les lleva a una absoluta 
ceguera emocional. Sin embargo, dicho 
nivel no alcanza para captar aspectos más 
agudos y sutiles de comprensión del mundo 
afectivo. Quizás ese cierto grado de 
competencia afectiva lo consigan las 
personas con síndrome de Asperger 
resolviendo estas tareas por otra vía. Por 
ejemplo, R., un joven de 19 años con SA, 
frente a los estímulos de la Prueba de 
Miradas, procuraba, en su cara, reproducir 
las facciones de ese fragmento de rostro de 
la foto al tiempo que pensaba y luego decía 
cosas del tipo “¿así?… ¿cuando estoy 
enojado?…” y en algún momento 
preguntó: “¿puedo mirarme en el espejo?”. 
Esas competencias emocionales no les 
servirían cuando se trata de generalizar a 
situaciones dinámicas de interacción 
interpersonal en escenarios naturales de la 
vida cotidiana. Es evidente que en las 
interacciones “on line”, en los contextos 
sociales reales, ese tipo de estrategia –
aunque compensatoria para R.- no resulta 
muy exitosa a la hora de realizar 
inferencias emocionales en intercambios 
conversacionales que exigen un nivel alto 
de  flexibilidad y ajuste adaptativo de parte 
de cada interlocutor. 

 Por otra parte las personas con trastor-
nos obsesivo-compulsivos muestran un per-
fil ligeramente distinto al de las personas 
con desarrollo típico y casi siempre supe-
rior al grupo con Síndrome de Asperger. Se 
diferencian de las personas sin patologías 
precisamente en las pruebas de sentido fi-
gurado e ironías y en la de relevancia 
pragmática. Esas pruebas en las que la res-
puesta más correcta se da cuando se sabe 
manejar la ambigüedad y la capacidad de 
generalizar. Sabido es que los obsesivos 
focalizan mucho la atención en los detalles 
y son rígidos e inflexibles de manera que 
no pueden escapar de la red que se tejen al 
centralizar tanto la atención. Además este 
tipo de pruebas exige que la persona sea 
capaz de poner en marcha mecanismos de 
economía de recursos, ayudados siempre 
de las claves del contexto. Una de las ca-
racterísticas que define este cuadro clínico 
es precisamente la incapacidad para inhibir 
pensamientos periféricos que interfieren 
gravemente en su forma de organizar su 
comportamiento. 
 Pero los datos que aporta nuestro estu-
dio también revelan un perfil de ejecución 
de las personas sin patologías mentales que 
no es absolutamente el más óptimo. Los ni-
veles de aciertos varían entre el 60% y el 
85%. Lo que nos lleva a dos conclusiones 
complementarias. La primera es que esta-
mos evaluando competencias de compren-
sión socio-emocional sutil y compleja que 
quizás sea muy difícil que se alcancen ple-
namente. La segunda conclusión, está muy 
en relación con el papel que atribuyen a las 
diferencias individuales los grupos de in-
vestigación en inteligencia emocional 
(Grewal, Brackett y Salovey, 2006), y es 
que esas competencias son variables intra e 
interpersonalmente. Competencias que se 
adquieren de forma continua según el gra-
do y la calidad de las interacciones socio-
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afectivas a las que nos vemos sometidos a 
lo largo de la vida. 
 En el reciente trabajo de revisión que 
acabamos de  mencionar, Grewal, Brackett 
y Salovey (2006) destacan como una de las 
áreas de clara expansión de los modelos de 
IE, el campo de la clínica psicológica. De 
manera que empiezan a aparecer un fuerte 
movimiento encaminado a usar dimensio-
nes implicadas en la IE como elemento 
central del diagnóstico clínico (Berenbaum, 
Raghavar, Le, Vernon y Gómez, 2003). En 
nuestra modesta opinión, pensamos que es-
te estudio está en esa línea al proponer una 

serie de pruebas de evaluación de las com-
petencias socio-emocionales que pueden 
suministrar información para discriminar 
entre diferentes cuadros clínicos. Pero para 
que esto sea así conviene seguir perfilando 
su contenido con los datos que nos aporten 
más sujetos  con distintas características 
personales. En eso estamos. 
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Anexo: 
 
PRUEBA DE MIRADAS 

 

 
 

a) Nos vemos mañana 

b) ¿Por qué me hiciste esto? 

c) Estoy contenta esta tarde 
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PRUEBA DE PERSONAJES EN CONTEXTOS COTIDIANOS 

 


