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Resumen

El autismo se caracteriza por la aparicion temprana, antes de los 3 afios de edad, con alteraciones en la
conducta social, comunicacion verbal y no verbal, y por comportamientos estereotipados y restringidos.
Este desorden del neurodesarrollo muestra una gran heterogeneidad conductual, desde modificaciones
leves de la conducta hasta discapacidad grave, que han sido agrupadas bajo el término de Trastorno del
Espectro Autista (TEA). EL TEA tiene varias causas posibles: origen genético detectdndose alteraciones en
varios pares cromosémicos, origen neurolégico con un mal funcionamiento del sistema dopaminérgico o
diferencias en distintas regiones cerebrales. Ademas, se ha comprobado la importancia en el cuadro de las
alteraciones en el ambiente. Las personas con autismo tienen unas caracteristicas sensoriales comunes.
Sin embargo, existen diferentes tipos de procesamiento sensorial (hiporresponsividad, hiperresponsividad
y conductas de busqueda sensorial). Segun la modalidad que esté afectada, las personas con autismo
responden de una u otra forma ante el estimulo. Con respecto a la alimentacion, estos pacientes suelen
mostrar una selectividad alimentaria que se basan sobre todo en la textura, empaquetado, olor, temperatura
y envasado. Este trabajo presenta una revisién bibliogréfica de diferentes articulos relacionados con las
caracteristicas sensoriales del autismo, la selectividad que muestran en la alimentacion y las posibles zonas
del cerebro que estan afectadas para que se de dichas caracteristicas comunes.

Palabras clave: trastorno del espectro autista, trastorno sensorial, disfuncién sensorial en el autismo,
autismo y logopedia.

Abstract
Autism is characterized by its early onset, before age 3, with disturbances in social conduct, verbal and
nonverbal communication, and by stereotyped and restricted behaviors. This neurodevelopmental disorder
shows a great behavioral heterogeneity, from mild behavioral modifications to severe disabilities, which have
been grouped under the expression Autism Spectrum Disorder (ASD). ASD has several possible causes:
genetic origin, detecting alterations in several chromosome pairs, neurological origin with a malfunctioning
of the dopaminergic system or differences in the different brain regions. In addition, the importance of the
alterations in the environment has been proven. People with autism have common sensory characteristics.
However, there are different types of sensory processing (hyporresponsiveness, hyperresponsiveness, and
sensory searching behaviors). Depending on the modality that is affected, people with autism respond in
one way or another to the stimulus. With regard to food, these patients usually show food selectivity based
mainly on texture, wrapping, smell, temperature and packaging. This work presents a bibliographic review
of different articles related to the Sensory Characteristics of autism, the selectivity they show nourishment in
feeding and the possible areas of the brain that are affected so that these common characteristics are given.

Keywords: Autism spectrum disorder, sensory disorder, sensory dysfunction in autism, autism and speech
therapy.
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Introduccion

El presente trabajo propone abordar una tematica que ha cobrado gran importancia en los ultimos
afos. En la actualidad, cada vez son mas frecuentes los trastornos del neurodesarrollo en poblacion
infantil, especialmente se estan dando nuevos casos de Trastornos del Espectro Autista (TEA). En
2014, el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos publicd un estudio
que estimo la prevalencia de casos de autismo, en 1 de cada 88 nifios. Esto supone un incremento
significativo con respecto a afios anteriores previendo que para el 2025 seguira aumentando hasta un
50%. En Espafia no hay certeza de cuantos casos de autismo existen, pero lo cierto es que han aumen-
tado considerablemente, el cual podria ser debido a la mejora de los procedimientos y conocimientos
sobre este trastorno o bien a que haya un aumento de diagnéstico del TEA.

Sin embargo, a pesar del incremento en su prevalencia e incidencia cada vez son mas los casos
de autismo que se diagnostican de forma errénea. Mdltiples variables pueden influir en ello tales como
no conocer la existencia de otros trastornos con similar sintomatologia o conocer con exactitud cual es
su etiologia lo cual conlleva a una mayor dificultad para realizar un diagnéstico diferencial y precoz. El
diagndstico precoz y el tratamiento temprano son indispensables para una correcta intervencion y un
seguimiento.

El objetivo general en el que podemos resumir este Trabajo Fin de Grado es investigar y aumentar
los conocimientos sobre los Trastornos Sensoriales en el Autismo.

Los objetivos especificos son:

- Analizar los conocimientos sobre el Autismo.

- ldentificar los Trastornos Sensoriales.

- Analizar las posibles causas de este tipo de trastorno

- Conocer como afecta la disfuncion sensorial en la alimentacion
- ldentificar qué zonas del cerebro estan afectadas

Marco tedrico

1.1. Conceptualizacion del trastorno del espectro autista a través de la historia

La palabra autismo viene del griego autos que significa “si mismo” y fue utilizada por primera
vez por un psiquiatra suizo Eugen Bleuler en 1911 para referirse a la desconexion con el entorno que
padecen los pacientes esquizofrénicos. Sin embargo, la primera clasificacion médica del autismo se
produjo varios afios después, en 1943 por el Doctor Leo Kanner. Segun Kanner, el trastorno se caracte-
riza por tres aspectos principales que son: la incapacidad para establecer relaciones con las personas;
retrasos y alteraciones en la adquisicion y uso del lenguaje y una obsesion por mantener sin cambios
el ambiente. Ahora bien, para Kanner el desorden fundamental de estas personas es relacionarse con
sus iguales (Lépez, Rivas y Taboada, 2010).

Paralelamente a Kanner, aunque con gran demora en sus publicaciones, el pediatra Hans
Asperger repara en algunos casos de nifios con autismo lo que le lleva a describir las caracteristicas
tipicas de este trastorno: limitacién en las relaciones sociales, extrafas pautas comunicativas y un
caracter obsesivo. (Lopez, Rivas y Taboada, 2010).

En 1980, se le dio el status de diagnéstico oficial al incluirse en la en la tercera edicion del Manual
Diagnéstico y Estadisticos de los Trastornos Mentales (DMS-III) de la American Psychiatric Association
(Lopez, Rivas y Taboada, 2010).

Posteriormente, estuvo vigente la cuarta edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, el DMS-IV. Este enmarcaba el Autismo dentro de los Trastornos Generalizados
del Desarrollo (TGDs). Los TGDs incluian el trastorno autista, el Trastorno de Rett, el Trastorno Desin-
tegrativo Infantil, el Trastorno de Asperger y el Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado.
(He usado el pasado en la redaccion del parrafo porque esta version del DSM ya es antigua al salir la
V' y por tanto en la version V es en la que uso el tiempo verbal presente)

Actualmente esta en vigencia la quinta edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales, DSM-V. El cual reconoce al autismo dentro de los Trastornos del Neurodesarrollo.
Ademas, el autismo pasa a denominarse Trastorno del Espectro Autista (TEA). En esta clasificacion, se
considera que las caracteristicas fundamentales del autismo son: un desarrollo anormal o deficitarios
de la interaccion social y de la comunicacién y un repertorio muy restringido de actividades e intereses.

Sinembargo, el International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems-10
(ICE- 10) mantiene la antigua clasificacion en la que dentro de los Trastornos Generalizados del Desa-
rrollo (TGDs) se incluye el Autismo infantil, Autismo atipico, Sindrome de Rett, Trastorno Desintegrativo
de la Infancia, Trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos estereotipados, Sindrome
de Asperger, otros trastornos generalizados del desarrollo, trastorno generalizado del desarrollo sin
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especificacion, otros trastornos del desarrollo psicolédgico y el trastorno del desarrollo psicolégico no
especificado.

1.2. Sintomatologia

El autismo es un trastorno del Neurodesarrollo que afecta fundamentalmente a las habilidades
comunicativas, la comprension del lenguaje, el juego y las relaciones sociales. El diagnéstico de autismo
se basa en tres pilares sintomaticos: a) El desarrollo anormal o deficiente de la interaccidn social; b) La
existencia de problemas en la comunicacién, que afecta tanto a la comprension como a la expresion; y
c¢) Repertorio restringido de las actividades e intereses de los pacientes. Este trastorno debe manifes-
tarse antes de los tres primeros afios de vida (Rodriguez y Rodriguez, 2002).

A continuacion, se describen los aspectos mas importantes del trastorno (Rodriguez y Rodri-
guez, 2002):

Dificultad para relacionarse con otras personas

Dificultades en el lenguaje, tanto verbal como no verbal. Muchos ellos no responden cuando
se les llama por su nombre, muestran lentitud en la respuesta, no desarrollan gestos y balbucean. La
forma de comunicarse es a través de monosilabos, con palabras o frases muy sencillas (tabla 1). En
ocasiones utilizan a otra persona para que les de lo que necesiten sin necesidad de decirlo.

Tabla 1. Problemas en el lenguaje

Agnosia auditiva visual Incapacidad para decodificar el lenguaje por la via auditiva. Suele acompafiarse de
epilepsia y retraso mental (en los casos mas graves del autismo)

Sindrome fonoldgico- sintactico Vocalizacién deficiente y pobres recursos semanticos y gramaticales.

Sindrome léxico- sintactico Incapacidad de recordar la palabra unida al concepto.

Trastorno semantico- pragmatico Alteracion del uso social del lenguaje.

Mutismo selectivo En algunos contextos deja de hablar stbitamente.
Trastornos de la prosodia Alteracion en la entonacion y el ritmo del lenguaje.
Hiperlexia Capacidad para leer con una perfeccion inapropiada a la edad, aunque con una

compresion limitada.

En cuanto al movimiento, en el autismo otro aspecto distintivo son las conductas repetitivas,
estereotipadas y los rituales.

En el ambito afectivo, les cuesta relacionarse con los demas, tienden a aislarse, a tener conductas
sociales inapropiadas y falta de empatia.

La ausencia del juego simbdlico es un comportamiento muy llamativo en el autismo.

Las caracteristicas de personalidad de estos nifios son muy peculiares. Tienden a centrarse
Unicamente en lo que les interesa, ignorando el resto de los estimulos.

Los nifios con este tipo de trastornos tienen unas habilidades cognitivas muy irregulares, que
varian desde el retraso mental hasta la afectacion de capacidades superiores.

Con respecto a las crisis epilépticas, este tipo de pacientes tienen riesgo de padecer crisis
epilépticas que oscilan entre el 30- 40%. Los tipos de epilepsias mas usuales son las crisis parciales
complejas, con o sin generalizacion secundaria. Los nifios autistas con retraso motor tienen mas riesgo
de padecer epilepsia.

Las anomalias del control motor no son usuales en el autismo, teniendo una maduracién motora
excelente con habilidades a veces inapropiadas para la edad. Sin embargo, en edades muy tempranas
se puede observar hipotonia o ataxia.

Con respecto a los problemas de atencion, alrededor de un tercio de los nifios con TEA tienen
sintomas que respaldan el diagnéstico de TDAH. (Hazen, Stornelli, O'Rourke, Koestere, y McDougle,
2014).
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Ademas de las dificultades en el cambio de atencidn, algunos nifios con TEA tienen dificultades
en la atencioén selectiva. Esta dificultad puede ser evidente cuando un nifio con TEA funciona bien en
un entorno controlado, pero tiene una crisis 0 se escapa en una situaciéon que es un desafio sensorial,
como un patio de recreo o un supermercado. Los estudios neurofisiolégicos han demostrado que las
personas con TEA se desempefian bien en tareas visuales o auditivas simples, pero a medida que
aumenta la complejidad de estas tareas, su rendimiento se degrada (Hazen, Stornelli, O’'Rourke, Koes-
tere, y McDougle, 2014).

Los trastornos de ansiedad son altos en personas con TEA, con tasas de prevalencia que varian
del 1% al 84% (Hazen, Stornelli, O'Rourke, Koestere, y McDougle, 2014).

1.3. Prevalencia

Se define la prevalencia de un trastorno o enfermedad como la proporcién de individuos en una
poblacion que padecen un determinado trastorno (Alcantud, Alonso y Mata, 2016).

La prevalencia de los TEA ha sido un tema controvertido por las implicaciones que conlleva.
En particular, el hecho de que aun no son claras las causas que lo originan hace que la obtencién de
valores epidemiolégicos y la comparacion adecuada entre zonas geograficas, con otras patologias,
edades, etc., sea un primer paso descriptivo para lanzar hipétesis de trabajo sobre factores potencial-
mente causales que pudieran ser contrastados de forma experimental o clinica (Alcantud, Alonso y
Mata, 2016).

La razén de las variaciones en los resultados de la prevalencia de los TEA es motivo de debate
constante. Existen quienes apuntan a que los TEA son trastornos con una incidencia creciente; otros
muchos apuntan que, reconociendo el incremento, lo explican parcialmente por diversas razones de
orden metodolégico, como los cambios de criterios diagndsticos o la mayor divulgacion y conocimiento
de la sintomatologia entre profesionales y familiares o el desarrollo de mejores métodos de deteccion
(Alcantud, Alonso y Mata, 2016).

No obstante, con problemas metodolégicos o sin ellos, todos evidencian un crecimiento de la
prevalencia mas o menos significativo en los ultimos 50-60 afios. (Alcantud, Alonso y Mata, 2016).
Ademas, hay que tener en cuenta que afecta mas a nifios que a nifias (Rodriguez y Rodriguez, 2002).

1.4. Etiologia

Alo largo de la historia se han reconocido multiples causas, aunque a dia de hoy no se sabe con
seguridad cual puede ser la etiologia del autismo. Hacia la década de los setenta se pensaba que los
padres de nifios con autismo eran los culpables de que padecieran este trastorno, pero poco tiempo
mas tarde, hacia 1964, el doctor Bernard Rimland, psicélogo y padre de un nifio con autismo postuld
que podria tener causas organicas (Bernard Rimland, 1964). En la actualidad, se han propuesto el
estudio de los posibles factores que influyen en este trastorno, como podria ser los factores genéticos
y neurobiolégicos, los aspectos cognitivos o la influencia de los elementos ambientales.

Dentro del estudio de los factores genéticos se apunta la existencia de diversas anomalias en
el cariotipo del autismo, concretamente, se han detectado alteraciones en varios pares cromosdémicos
(excluyendo los pares 7, 14, 19y 20) (Lubs, 1969). Por otra parte, en estudios con hermanos y gemelos
monocigoticos las probabilidades aumentan en el caso de hermanos gemelos. Por otro lado, nume-
rosas investigaciones cientificas exponen la evidencia de que el autismo tiene una causa heredable.
Seria uno de los desérdenes neurolégicos con mayor influencia genética (Garabe, 2012).

En el caso de los factores neuroldgicos influyentes en el autismo, la teoria mas destacable
fue la propuesta por Damasio y Maurer (1978). Estos autores proponen que existe un mal funcio-
namiento del sistema dopaminérgico, siendo el principal factor causante del autismo una disfuncién
cortical primaria y del tronco cerebral. En 2011 se propone que el posible origen del autismo podria
deberse a una anomalia en el papel de los neurotransmisores. Uno de ellos cuyo papel es fundamental,
es la serotonina. En el autismo, se observa un exceso de nivel de serotonina en sangre (Azmitia, Singh
y Whitaker-Azmitia, 2011).

Otros estudios, muestran que existirian multiples diferencias en distintas regiones cerebrales:
como en el cerebelo, hipocampo o la amigdala en la que las neuronas de estas zonas parecen ser
mucho mas pequefias que el resto. Ademas, el cerebro de personas con autismo es mucho mas grande
y pesado, esto sugiere que en la etapa del desarrollo fetal hay una anormalidad atipica en el cerebro
(Garabe, 2012).

Por ultimo, encontramos las alteraciones en el ambiente. Se han propuesto varios factores
ambientales que podrian afectar al desarrollo de una persona que esté genéticamente predispuesta al

163 Libro de contribuciones de las | Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 160-168



TRASTORNOS SENSORIALES Y ALIMENTARIOS EN EL TRASTORNO AUTISTAY SU RELACION CON LA TOPOGRAFIA CEREBRAL

autismo: el efecto de infecciones durante el embarazo. Esta estaria relacionada con la sordera congé-
nita, el retraso mental y diversos trastornos sensoriales. Otro factor seria la exposicion y la intoxicacion
por metales pesados. Otros factores importantes serian la exposicion a un estrés continuado durante el
embarazo y el consumo de acido félico (Garabe, 2012).

A pesar de las distintas hipotesis comentadas, no hay un Unico consenso sobre una de ellas,
con lo que se piensa que el trastorno del espectro autista estaria causado por un conjunto de causas
relacionadas entre si, de ahi la complejidad de su abordaje.

1.5. Caracteristicas sensoriales

La disfuncién del procesamiento sensorial es un trastorno complejo del cerebro que afecta a la
forma en que la persona organiza e integra los cinco sentidos: gusto, olfato, vista, oido, tacto, sentido
propioceptivo (musculos y articulaciones) y sentido vestibular (movimiento). Los estudios demuestran
que la gran mayoria de las personas con TEA muestran un procesamiento sensorial inadecuado (Posar
y Visconti, 2018).

De acuerdo con los criterios del DSM-V, este tipo de trastorno esta constituido por una reactividad
aumentada o disminuida a la entrada sensorial, o por un interés inusual en los aspectos sensoriales del
medio ambiente. Los siguientes son algunos de los ejemplos citados por el DSM-V: fascinacion visual
con luces u objetos giratorios; respuesta adversa a sonidos o texturas especificos; olor excesivo o tocar
objetos; aparente indiferencia al dolor, al calor o al frio. Casi cualquier canal sensorial puede estar invo-
lucrado y la causa de esta anormalidad sensorial probablemente esté relacionada con una alteracién
de la modulacién que se produce en el Sistema Nervioso Central, que regula los mensajes neuronales
relacionados con los estimulos sensoriales (Posar y Visconti, 2018).

Tipos de Procesamiento Sensorial
Se pueden identificar tres tipos de trastornos de la modulacion sensorial:(Martinez, 2015).

- La hiperresponsividad supone reacciones a estimulos sensoriales desproporcionadamente
intensas, rapidas o prolongadas.

- La hiporresponsividad consiste en no responder o responder de manera mas lenta a determi-
nados estimulos

- Las conductas de busqueda sensorial persiguen experiencias sensoriales prolongadas o
intensas.

En cuanto a los estimulos visuales, encontramos personas con autismo que evitan las luces
brillantes, otras que son capaces de mirar fijamente estimulos luminosos intensos o que miran deteni-
damente objetos (Martinez, 2015).

A nivel vestibular-propioceptivo, numerosos sujetos dentro del espectro autista son hiporres-
ponsivos. (Martinez, 2015).

En cuanto a la estimulacién tactil, la hiperresponsividad frente a ciertas situaciones estimulares
cotidianas, como ducharse, cortarse las ufas, ser tocados o entrar en contacto con determinadas
texturas, origina problemas de conducta y ansiedad (Martinez, 2015).

Por lo que respecta a la responsividad a estimulos auditivos, se han registrado casos de
hiperresponsividad a sonidos neutros junto con hiporresponsividad a estimulos auditivos linguisticos.
Las personas dentro del espectro autista no sélo experimentan un procesamiento sensorial diferente
respecto al resto de poblacién en uno o varios canales sensoriales (hiporresponsividad, hiperrespon-
sividad o busqueda sensorial), sino que frecuentemente hallan dificultades para integrar de forma
adecuada la informacién proveniente de distintos sistemas sensoriales. Esto ultimo tiene una repercu-
sion directa sobre el lenguaje y la comunicacion. (Martinez, 2015).

Finalmente, en cuanto al sabor y el olfato, los problemas no sélo se relacionan con la modu-
lacion (aversion y nausea frente a sabores y olores neutros para los controles), sino también con la
identificacion, que empeora con la edad (Martinez, 2015).

Método

Para comenzar este TFG, se realizd una primera revision bibliografica con el fin de documen-
tarnos y hacer una primera aproximacion sobre el tema para introducir y desarrollar los distintos puntos
del trabajo, atendiendo principalmente al Trastorno del Espectro Autista y a los Trastornos Sensoriales
en esta patologia. Esta bibliografia documental corresponde a libros encontrados en la Biblioteca del
Campus, asi como a publicaciones encontradas en diferentes bases de datos, la cual nos ha proporcio-
nado bibliografia especifica sobre el tema.
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Las bases de datos utilizadas para este trabajo han sido:

1. Pubmed, es un motor de busqueda de libre acceso a la base de datos MEDLINE de refe-
rencias bibliograficas y resumenes de articulos de investigacion biomédica. Ofrecido por la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos.

2. Google Scholar, es un buscador de Google enfocado y especializado en la busqueda de
contenido y bibliografia cientifico-académica.

3. Dialnet, es un portal de difusién de la produccién cientifica hispana especializado en ciencias
humanas y sociales.

4. AELFA, es la revista de la Asociacion Espafiola de Logopedia Foniatria y Audiologia.

Dentro de esta busqueda, prevalecen aquellas publicaciones mas recientes en lo referido al afio
de su publicacién (2009- 2020), que sean en castellano o en inglés, y utilizando como “palabras claves”
en la busqueda las siguientes: trastorno del espectro autista, trastorno sensorial, disfuncion sensorial
en el autismo, autismo y logopedia.

Las publicaciones mas relevantes encontradas se centran en los diferentes trastornos senso-
riales en el autismo, comparacion de sujetos con y sin este trastorno y las deficiencias sensoriales,
afectacion cerebral en el autismo y los problemas de alimentacion que encontramos en este trastorno.

Resultados y discusion

La disfuncién sensorial probablemente esta relacionada con una alteraciéon de la modulacion
sensorial que se produce en el Sistema Nervioso Central que regula los mensajes neuronales rela-
cionados con los estimulos sensoriales. Aunque no se conozca el mecanismo neurolégico responsable
del procesamiento sensorial anormal en esta poblacion, se han propuesto varias teorias (Sanchez,
2015).

En un articulo sobre el papel de la Corteza Prefrontal se encontré que las funciones de la Corteza
Prefrontal estan relacionadas con el procesamiento sensorial y la cognicion social. Dicha corteza es
una de las estructuras basicas asociadas a los sintomas del autismo. Diversas investigaciones han
destacado la presencia de una superabundancia de neuronas en la Corteza Prefrontal. Por tanto,
podemos concluir que las alteraciones en dicha Corteza contribuirian a los problemas sensoriales y
estos, interferirian en el desarrollo de esta zona (Sanchez, 2015).

En el mismo articulo, mostraron otro estudio con la Red de Neuronas por Defecto. Esta red se
desactiva cuando la atencion se focaliza y se activa en periodos de reposo. Ademas, esta red esta
relacionada con tareas de procesamiento sensorial en el reconocimiento de caras, discriminacion de
emociones o atribuciéon de estados mentales.

Cuando la Red de Neuronas por Defecto es hipoactiva, se perciben los objetos aisladamente, lo
que impide la comprension de la escena como un todo, algo que experimentan muchas personas con
TEA (Sanchez, 2015).

Existen estudios que muestran una menor cantidad de Sustancia Blanca en la Circunvolucion
Fusiforme y en la Amigdala derecha, lo que provoca que se reduzca la tasa de contacto ocular en las
interacciones sociales.

Sanchez (2015) hallé6 una menor conectividad entre la insula y la amigdala lo que parece rela-
cionarse con problemas de comunicacion y con la dificultad para procesar las sefiales sociales. Las
neuronas espejo son neuronas que se activan tanto en la observacion de una accién como durante su
ejecucion. Alo largo de la ultima década, diferentes estudios han apoyado la existencia de disfuncion en
dicho sistema de neuronas en las personas con TEA, en especial cuando el contenido de la informacion
es social o emocional.

Los estudios neuropatolégicos han demostrado que existen interrupciones en la conectividad
entre regiones corticales y subcorticales que podrian explicar el por qué se interrumpe la integracién de
entradas multisensoriales. Otros autores han sugerido que las anomalias estructurales y celulares del
cerebelo pueden ser responsables de la disfuncion sensorial en el autismo. Este estudio es relevante
debido al papel que desempena el cerebelo en la integracion y modulacién de la informacién sensorial
(Casartellia, Rivab, Villa y Borgattid, 2018)

Para Hazen et al (2014), entre los sintomas sensoriales mas comunes observados se encuen-
tran los trastornos de la modulacion sensorial, que pueden definirse como las respuestas anormales
a los estimulos sensoriales que conducen a un deterioro funcional. Los trastornos de la modulacion
sensorial se dividen en tres categorias:
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- Sobrerreactividad sensorial, un individuo experimenta angustia o muestra una respuesta
negativa exagerada a la informacién sensorial, que conduce a la evitacién e hipervigilancia
del estimulo.

- Trastorno de la modulacién sensorial, que es la falta de respuesta emocional. Por ejemplo,
nifos que no responden al dolor.

- Busqueda sensorial, en el que el individuo manifiesta ansia o preocupacioén sobre ciertas
experiencias sensoriales.

Entre los instrumentos utilizados tanto en investigacion como en clinica encontramos el Perfil
Sensorial, disefiado para nifios entre 3 a 10 afios de edad. Este perfil muestra en los diferentes dominios
de la modalidad sensorial. Otro instrumento es la Prueba de Integracién Sensorial, que proporciona una
evaluacion del funcionamiento sensorial para nifios entre 4 y 8 afos. Implica la observacion directa del
comportamiento del nifio por un profesional. (Hazen, Stornelli, O’'Rourke, Koesterer y McDougle, 2014).

Estos cuestionarios pueden proporcionarnos resultados valiosos, pero se basan en una pers-
pectiva externa, solo algunos pueden describir la experiencia sensorial en primera persona de los
pacientes.

Los estudios que examinaron la relacion entre la edad y los sintomas sensoriales han producido
resultados contradictorios. Algunos sugieren que los sintomas mejoran con los afos y otros no mues-
tran relacion. En dicho estudio se descubrié que la frecuencia de los sintomas sensoriales aumenta
desde los 6 a los 9 afos y que luego va disminuyendo gradualmente. Los autores sugieren que los
sintomas pueden alcanzar su punto maximo en este momento en respuesta al estrés y los cambios
ambientales, se ha sugerido que las mejoras observadas después de esta edad pueden estar relacio-
nadas con que los nifios aprendan estrategias de afrontamiento para sus sintomas y para paliar con sus
dificultades. La mayoria de los estudios sugieren que las personas con un Coeficiente Intelectual mas
bajo y sintomas mas graves tienen una mayor frecuencia de sintomas sensoriales (Hazen, Stornelli,
O’Rourke, Koesterer y McDougle, 2014).

Los estudios de las respuestas fisiolégicas han mostrado diferencias segun la modalidad senso-
rial (Hazen, Stornelli, O'Rourke, Koesterer y McDougle, 2014):

- Diferencias en pacientes con autismo que producen patrones de actividad diferentes en areas
auditivas primarias y corticales en respuesta a estimulos auditivos.

- Los estudios de procesamiento visual muestran anomalias tanto en la percepcion del movi-
miento como en la forma.

- Con respecto a la sensibilidad tactil han mostrado diferencias de percepcion, incluida una
mayor sensibilidad a los estimulos vibrotactiles.

Ademas de los estudios de las modalidades sensoriales individuales, algunos estudios han
mostrado déficit en la integracién de los estimulos de mas de una modalidad (integrar la entrada audi-
tiva, visual y tactil (Hazen, Stornelli, O’'Rourke, Koesterer y McDougle, 2014).

Por otro lado, diferentes autores realizaron estudios para examinar las alteraciones sensoriales
en nifos con Trastorno del Espectro Autista:

- Elwin, Ek, Kjellin y Schréder (2013). Describieron las experiencias sensoriales en quince nifios con
autismo de alto funcionamiento. En la que observaron:

Hiperreactividad a los estimulos como a la luz, el sonido, el tacto, la temperatura o el olfato.
Hiporreactividad, al dolor o al hambre.

Fuertes preferencias sensoriales

Problemas al dirigir la atencion

Problemas con diferentes estimulos sensoriales o motores.

Consecuencias en la rutina.

ok wbN=

- Lane, Molloy y Bishop (2014), administraron el Perfil Sensorial a los cuidadores de 228 nifios con
autismo. También se administré el SSP (Perfil Sensorial Corto) En este estudio se identificaron 4
grupos:

1. Adaptativo sensorial, con una funcion sensorial tipica.
2. Sensible a un tipo de olor/sabor.

3. Falta de atencion postural.

4. Diferencia sensorial generalizada.
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Los cuatro tipos sensoriales no se explicaron mejor por presentar variables como son el sexo, la
edad, el coeficiente intelectual o la gravedad del autismo.

- Green, Chandler, Charman, Simonoff y Baird (2016), los autores utilizando el Perfil Sensorial para
comparar el comportamiento sensorial atipico en 116 nifios con TEAy en 72 nifios con Necesidades
Educativas Especiales (NEE). Los resultados muestran que las Hipersensibilidades fueron mucho
mas frecuentes en pacientes con TEA. La Disfuncion Sensorial de mayor gravedad en el autismo se
encontré en los comportamientos restringidos y repetitivos y en los problemas del comportamiento,
pero no en el Coeficiente Intelectual.

- Yasuda et al. (2016), compararon la sensibilidad objetiva al dolor, a la electricidad, al calor y al frio
entre 15 pacientes con TEA y 15 pacientes con diversas patologias. Encontraron que el umbral de
deteccion y tolerancia al dolor no se vieron afectados en los sujetos con TEA, dichos individuos
eran hiposensibles. Los autores sugirieron la presencia de un deterioro de las vias cognitivas para
el procesamiento del dolor.

Ademas de los trastornos sensoriales, en el autismo son comunes los Trastornos de la Alimen-
tacion. Aparecen con manifestaciones variadas, pero presentan como factor comun la Hiperselectividad
Alimenticia. Algunos nifios autistas muestran desde los primeros meses de vida problemas para ingerir
las cantidades necesarias 0 en algunos casos aparecen signos de intolerancia (vomitos), pero las difi-
cultades se acentuan cuando tienen que modificar el tipo de alimentacion. Se puede observar desde el
rechazo general hasta los primeros indicios de selectividad de texturas y sabores. Algunos nifios con
autismo presentan un problema basico de Hiperselectividad gustativa o posibles alteraciones senso-
riales en la modalidad olfativa, gustativa o tactil que ocasionan selectividad hacia determinados tipos
de alimentos, de tal forma que ciertas comidas resulten muy desagradables. Por otra parte, cambiar
de sabores, olores, sensaciones tactiles o de como presentarle el estimulo visual en el plato puede
contribuir un reto para el Sistema Cognitivo del nifio y es entonces cuando en estos sujetos se da la
inflexibilidad dando lugar al rechazo absoluto de cualquier novedad alimenticia. Los padres o educa-
dores no suelen comprender dicho rechazo y para ellos la Unica alternativa valida es forzar al nifio a
comer, con lo cual se asocia la ingesta de alimentos a estados emocionales negativos y el nifio muestra
rechazo, es lo que se denomina condicionamiento clasico. Normalmente el cambio de las condiciones
estimulares ayuda a romper el condicionamiento como por ejemplo la asistencia a centros escolares
(Ventoso y Kanner, 2000).

Los padres de los nifios con TEA suelen informar de que sus hijos son comedores muy selectivos,
con repertorios muy restringidos de aceptacion de alimentos. La alimentacion selectiva o selectividad
de los alimentos es un problema considerable porque puede asociarse con una nutricién inadecuada
como resultado de la dieta restringida. Ademas, la selectividad de los alimentos no se ha definido de
manera coherente y se ha utilizado para referirse a los rechazos de alimentos, repertorios limitados de
alimentos, a la ingesta excesiva de unos pocos alimentos y a la ingesta selectiva de ciertas categorias
de alimentos. Numerosas investigaciones sugieren que los factores sensoriales como el olor, textura,
color y la temperatura pueden contribuir a la selectividad de los alimentos.

Diversos factores pueden contribuir a la selectividad de los alimentos y se ha propuesto que esos
factores se relacionan con la Sensibilidad Sensorial (defensividad sensorial o exceso de sensibilidad
sensorial (Sharon, Curtin y Linda, 2010). La defensividad oral, es un componente de la defensividad
tactil, y se define como la evitacion a ciertas texturas de alimentos y a la evitaciéon de actividades que
utilizan la boca, como el cepillarse los dientes. La excesiva capacidad de respuesta oral (defensividad)
puede dar lugar a dificultades con las texturas de los alimentos y a la selectividad de los mismos. Dicha
defensividad también se traduce con la mordedura de los labios internos y mejillas. Por otro lado, la
falta de respuesta oral puede dar lugar a que el nifio llene demasiado la boca (Sharon, Curtin y Linda,
2010).

Conclusién

La disfuncién sensorial evidenciada en los TEA se acompana de una alteraciéon a nivel del
Sistema Nervioso Central.

Los sintomas sensoriales mas comunes son los trastornos de la Modulacién Sensorial, y dentro
de él, el que tiene una mayor prevalencia es la Sobrerreactividad Sensorial.

Ademas de los trastornos sensoriales, en el autismo son comunes los trastornos de la alimen-
tacién. La mayoria de los padres de estos pacientes indican que sus hijos son muy selectivos y tienen
repertorios muy restringidos de aceptacion de alimentos. Esto se ve influido por factores sensoriales
como son el olor, la textura, color, temperatura o empaquetado.
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Para finalizar, seria muy importante comprender lo que realmente perciben, pero solo algunos
pacientes son capaces de describirlo debido al deterioro grave del lenguaje y las habilidades cogni-
tivas. Hay que tener en cuenta que para realizar una evaluacién formal de la funcion sensorial siempre
debe realizarse dentro de la evaluacion neuroconductual de estos pacientes y hay que repetirla perié-
dicamente durante el seguimiento, para evitar la aparicion de problemas de conducta y para aliviar las
dificultades de sus familias. Ademas, se deben realizar mas investigaciones, para comprender mejor
las posibles vias neurobioldgicas (genéticas, neurofisiolégicas y de neuroimagen) afectadas en estos
pacientes.
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Resumen

El campo de la inteligencia emocional (IE) se encuentra consolidado a nivel teérico y empirico gracias al
desarrollo de instrumentos validos y fiables. Sin embargo, la mayoria de los estudios se han realizado con
poblacién adulta y en un contexto anglosajén. Por ello, el conocimiento sobre la evaluacién de la IE en pobla-
cion infantil y adolescente en entornos hispanohablantes es mas escaso. La presente investigacion tuvo por
objetivo actualizar los resultados de una revisién sistematica realizada en el 2018, en la que se analizaron
las medidas en castellano para evaluar la IE en poblacion infanto-juvenil. En la presente actualizacién se
consultaron ocho bases de datos, utilizando combinaciones de los términos inteligencia emocional, infancia,
adolescencia y evaluacion, acotando la bisqueda a articulos posteriores a la fecha de la revisién anterior.
Se cribaron 94 articulos, de los cuales 19 fueron afiadidos a esta actualizacién. En concordancia con la
revision anterior, se corroboré que la mayoria de los estudios fueron realizados con poblacion adolescente
y empleando cuestionarios. Se hallaron cuatro medidas nuevas, no registradas en la revisién anterior. La
discusion se orienta hacia la reflexion sobre la evaluacion de la IE atendiendo a las caracteristicas de los
instrumentos y de la poblacién diana.

Palabras clave: inteligencia emocional, revision sistematica, evaluacion, infancia, adolescencia.

Abstract

The field of emotional intelligence (EI) has been established thanks to the development of reliable and valid
measures. Nonetheless, most studies have been conducted on adult and English-speaking populations.
Thus, findings about children’s and adolescents’ El assessment in Spanish-speaking populations is still
scarce. The present research aimed at updating the results of a systematic review conducted on 2018, where
the El assessment instruments for children and adolescents available in Spanish were analyzed. In the
present update we searched for combinations of the words emotional intelligence, childhood, adolescence
and assessment in eight databases. Results were restricted to the dates following the previous research
was conducted. Ninety-four articles were screened, and nineteen were included in the present update. In
agreement with the previous review, we found that most studies included adolescent samples and used
self-report questionnaires. Four new measures were found in the present update. We discuss and reflect
about the importance of considering the developmental stage and the characteristics of each measurement
in the assessment of El.

Keywords: emotional intelligence, systematic review, assessment, childhood, adolescence.
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1. Introduccién

En 1990 Peter Salovey y John Mayer publican un articulo titulado “Emotional Intelligence” que
inicia con una pregunta sobre la posible contradiccion en el término. Mas de tres décadas después,
el campo de la inteligencia emocional (en adelante, IE) se encuentra consolidado ya que numerosas
investigaciones apoyan la nocién de que las emociones cumplen un papel fundamental en el desa-
rrollo del pensamiento y el comportamiento. Revisiones de literatura e investigaciones meta-analiticas
aportan evidencia sélida para respaldar que la IE se asocia con niveles mas altos de bienestar subjetivo
(Sanchez-Alvarez et al., 2016), con una mejor salud mental, psicosomatica y fisica (Martins et al., 2010;
Schutte et al., 2007), con un mejor desempefio laboral (O’Boyle et al., 2011) y académico (MacCann
et al., 2020) y con una mas alta satisfaccién con el trabajo (Miao et al., 2017). Asi mismo, se ha encon-
trado que tener altos niveles de IE se relaciona negativamente con la depresion (Fernandez-Berrocal
y Extremera, 2016), el estrés (Lea et al., 2019), la agresividad (Garcia-Sancho et al., 2014), las adic-
ciones (Kun y Demetrovics, 2010) y el desajuste psicologico (Resurreccion et al., 2014).

La IE se ha estudiado desde diversas perspectivas. Por una parte, el enfoque que ha evolucio-
nado desde la primera concepcion del constructo, de la mano de Salovey y Mayer (1990), se puede
encontrar en la literatura como modelo de habilidad o de ramas. Desde el mismo, la IE puede enten-
derse como un conjunto de habilidades cognitivas que implican el procesamiento de la informacion
emocional, abarcando la percepcién de las emociones propias y ajenas, la facilitacion del pensamiento
utilizando las emociones, la comprension emocional y el manejo emocional (Mayer et al., 2016).

Por otra parte, ha surgido una serie de modelos mixtos que incluyen habilidades similares a
las mencionadas e incorporan otros aspectos estudiados tradicionalmente como rasgos de persona-
lidad (Mayer et al., 2008). En 1995, la publicacién del libro “Emotional intelligence” de Daniel Goleman
popularizé el término y dio pie a un modelo mixto que propone que la IE comprende el conocimiento
de uno mismo, el manejo emocional, la automotivacion, la empatia y el manejo de las relaciones inter-
personales. Desde una perspectiva similar, Bar-On (2006) propone un modelo en el que se define a
la IE como un conjunto interconectado de habilidades, competencias y herramientas facilitadoras a
nivel emocional y social, que determinan la forma en la que comprendemos y nos relacionamos con
los demas. Este autor sugiere que la IE comprende cinco dimensiones: habilidades intrapersonales e
interpersonales, manejo del estrés, adaptabilidad y humor general. Finalmente, un enfoque semejante
propuesto por Petrides y Furnham (2001) plantea que la IE, como un rasgo de personalidad, puede
definirse como un conjunto que abarca una serie de disposiciones comportamentales, asi como la
percepcion sobre las propias capacidades emocionales.

El debate sobre la conceptualizacion de la IE conduce a una multiplicidad de formas de evalua-
cion, lo cual ha llevado a Joseph y Newman (2010) a proponer tres formas para estudiar la IE,
entendiéndola como (a) una habilidad basada en rendimiento, (b) una habilidad auto informada o (c)
un conjunto de competencias mixtas auto informadas. Asi, dentro del primer grupo se encontrarian
las denominadas pruebas de rendimiento maximo, de las cuales algunos ejemplos son el Mayer-Sa-
lovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT; Mayer, Salovey y Caruso, 2002) o el Test de
Inteligencia Emocional de la Fundacion Botin (TIEFBA; Fernandez-Berrocal et al., 2018). Dentro del
segundo grupo se encuentran las pruebas de rendimiento tipico o cuestionarios como el Trait Meta
Mood Scale (TMMS; Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai, 1995), el Schutte Self Report Inven-
tory (SSRI; Shutte et al., 1998) y el Wong and Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS; Wong y Law,
2002). Finalmente, en el tercer grupo se han utilizado cuestionarios como el Emotional Competence
Inventory (ECI; Boyatzis y Burckle, 1999), el Emotional Quotient Inventory (EQi; Bar-On, 1997) y el Trait
Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue; Petrides y Furnham, 2001), entre otros.

Durante la fase inicial de desarrollo del constructo, la |IE fue estudiada principalmente en poblacion
adulta, por lo que la previa sintesis sobre los diversos modelos teéricos y de evaluacion corresponde a
dicha poblacién. El desarrollo emocional en la infancia y la adolescencia se ha investigado desde mas
perspectivas que las descritas sobre la |IE, por lo que el panorama se complejiza aun mas al consi-
derar los modelos sobre la educacion emocional, el aprendizaje socioemocional, las competencias
socioemocionales, entre otros (i.e. Bisquerra, 2009; Denham, Wyatt, Bassett, Echeverria y Knox, 2009;
Humphrey et al., 2011).

De forma analoga a lo que ocurre con la poblacién adulta, la diversidad tedrica conlleva diversidad
metodoldgica, por lo que también en la poblacién infantil y juvenil se encuentran multiples sistemas que
abordan desde la evaluacion de un conjunto de competencias emocionales, sociales o una combina-
cion de ambas, hasta tareas que se enfocan en un solo aspecto (Denham, Wyatt, Bassett, Echeverria
y Knox, 2009; Halle y Darling-Churchill, 2016). De hecho, Humphrey y colaboradores (2011) realizaron
una revisién sobre instrumentos de medicion de competencias sociales y emocionales en poblacion
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infantil y hallaron doce herramientas, de las cuales solo una implicaba la mediciéon del constructo IE. En
el 2018, los presentes autores llevaron a cabo una revision sistematica de instrumentos de evaluacion
de la IE en nifios, nifias y adolescentes, en la cual encontraron el empleo de diecisiete medidas utili-
zadas para valorar aspectos emocionales en esta poblacion.

Ala mencionada diversidad tedrica y de medicion sobre el desarrollo emocional, en los contextos
hispanohablantes se afiade una complejidad referente a la importacién de instrumentos desde contextos
anglosajones. En la revision llevada a cabo por Arrivillaga y Extremera (2020), se observé que diez de
los instrumentos encontrados tienen un origen anglosajon. Si bien el empleo de herramientas que
hayan sido disefiadas originalmente para determinados contextos y/o poblaciones es una practica habi-
tual en la psicologia y no supone una limitacién en si, el problema surge cuando estos instrumentos se
utilizan sin haber sido sometidos a un proceso riguroso de adaptacién y validacion.

Con frecuencia, los instrumentos importados solo han sido traducidos del inglés al castellano,
lo cual constituye apenas uno de los pasos que se deben tomar a la hora de adaptar una evaluacion.
Dentro de las orientaciones de la Comision Internacional para la traducciéon y adaptaciéon de pruebas
(International Test Comission, 2017) se sugiere tener en consideracion aspectos vinculados tanto a
lo lingliistico como a lo cultural, aportar evidencia de que tanto el contenido de la evaluacion como
el formato de los items y las escalas utilizadas tengan el mismo significado para la poblacién diana y
realizar estudios piloto en muestras representativas para analizar las propiedades psicométricas en
dicha poblacién. Adicionalmente, Chen (2008) discute sobre el impacto negativo que puede tener el
utilizar instrumentos que no han sido adaptados culturalmente de forma adecuada sobre la calidad de
las inferencias que se realizan con base en la investigacion. De hecho, algunos autores coinciden en
que es necesario contar con instrumentos que se encuentren correctamente adaptados y validados para
la evaluacion de la IE en poblacién infantil y juvenil en contextos hispanohablantes (e.g., Cobos-San-
chez, Flujas-Contreras y Gémez-Becerra, 2017; Fernandez-Angulo, Quintanilla y Giménez-Dasi, 2016;
Ramirez-Lucas, Ferrando y Sainz, 2015).

A partir de los argumentos mencionados, Arrivillaga y Extremera (2020) realizaron una revision
sistematica cuyo objetivo fue analizar el estado de la cuestidn sobre la evaluacion de la IE en poblacion
infantil y juvenil en contextos hispanohablantes. Dicho trabajo fue realizado durante los meses de abril
a junio del 2018 y el procedimiento implementado puede consultarse en el articulo referenciado. Los
68 articulos que fueron incluidos dentro de la revision permitieron arribar a varias conclusiones. En
cuanto a la poblacion estudiada, se observé que la mayoria de los estudios (55) fueron realizados con
poblacién esparfiola y solo doce con poblacion latinoamericana. Asi mismo, se hallé que el momento
evolutivo mas estudiado fue la adolescencia temprana y media, es decir, j6venes de entre 12y 17 afios,
lo cual corresponde a los cursos de Educacion Secundaria. En cuanto a los instrumentos utilizados, se
hallé que la mayoria de las investigaciones emplearon cuestionarios de autoinforme (63) y solo nueve
estudios utilizaron pruebas de rendimiento maximo. Se encontrd que diversas versiones de diecisiete
instrumentos diferentes fueron utilizadas para medir la IE en nifios, nifias y/o adolescentes. El cuestio-
nario utilizado con mayor frecuencia fue el Trait Meta Mood Scale (TMMS; Salovey, Mayer, Goldman,
Turvey y Palfai, 1995), en la version adaptada por Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos (2004)
conocida como TMMS-24, seguido del Emotional Quotient Inventory (EQi; Bar-On, 1997) en diversas
versiones. En linea con este resultado, se observé que el modelo tedrico mas frecuentemente referen-
ciado fue el modelo de habilidades de Salovey y Mayer (1990), seguido del modelo mixto de Bar-On
(2006).

A partir de los hallazgos de dicho trabajo (Arrivillaga y Extremera, 2020), el presente estudio tiene
por objetivo analizar la evolucion de las tendencias halladas previamente sobre la evaluacion de la IE
en poblacién infantil y juvenil en contextos hispanohablantes.

2. Método

Para alcanzar el objetivo planteado, se actualiz6 la revision anterior realizando una busqueda
en el mes de abril del 2021. Se consultaron ocho de las diez bases de datos empleadas previamente
(Bibliografia de Literatura Espafiola, ERIC, Psycarticles, Psychology Database, Psycinfo, Medline,
Scopus y Scielo) y se utilizé el metabuscador ProQuest para agrupar las primeras seis bases. Se
restringio la busqueda a articulos que hubieran sido publicados con fecha posterior a abril del 2018. En
Scopus y Scielo el filtro de fecha permitia la restricciéon por afio y no por mes, por lo que se consultaron
articulos con publicacién a partir del 2018 y se excluyeron manualmente las coincidencias con la revi-
sién anterior. En general, se utilizaron combinaciones de los términos “inteligencia emocional”, infancia,
adolescencia y evaluacion, en castellano y en inglés. La Tabla 1 muestra los términos utilizados especi-
ficamente en cada base de datos, asi como el numero de articulos hallados en cada una. Se emplearon
los mismos términos que en la revision del 2018.
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La primera autora realizé una criba de los 94 articulos hallados buscando en el titulo, el resumen
y el apartado de métodos de cada articulo si se cumplian los siguientes criterios de inclusion: (1) inves-
tigaciones empiricas, (2) poblacion con una edad media menor a diecisiete afios, (3) evaluacién de la
IE o al menos mas de una dimension referida exclusivamente a aspectos emocionales, (4) evaluacion
en castellano. Se excluyeron 75 articulos por no cumplir con uno o mas de dichos criterios. La causa
mas frecuente de exclusion fue que la edad media de la poblacién era superior a 17 afios, seguida de
que no se realizaba una evaluaciéon de mas de una dimensién emocional.

Los diecinueve articulos que pasaron el proceso de cribado fueron leidos a texto completo e
incluidos en la revision final. De estos, trece articulos se hallaron en ProQuest, cuatro en Scielo y
dos en Scopus. Solo se incluyeron los articulos que se encontraron en la busqueda inicial (e.g., no
se consideraron articulos de ninguna lista de referencias, articulos conocidos por otros medios, etc.).
Se registro la informacién de cada investigacion con respecto a dos grandes categorias: (1) poblacion
estudiada e (2) instrumentos de evaluacion. Sobre la primera, se registré el tamafio de la muestra, el
rango etario y la procedencia geografica. Sobre la segunda categoria se registro el tipo de instrumento,
la version empleada, el modelo tedrico de base y la informacidn reportada sobre la fiabilidad (consis-
tencia interna).

Tabla 1
Bases de datos, términos utilizados y resultados de la busqueda inicial
Base de datos Términos utilizados Resultados iniciales
ProQuest: Bibliografia de Literatura Espafiola, (“inteligencia emocional” AND (evaluacién 57
ERIC, Psycarticles, Psychology Database, OR medicion) AND (infancia OR nifiez OR
Psycinfo y Medline. adolescencia OR juventud)) AND peer(yes).
Scopus “inteligencia emocional” AND (adolescencia 5
OR infancia).
“emotional intelligence” AND ab (childhood 22

OR child OR adolescence OR adolescent)
AND ab (assessment OR evaluation
OR measurement) AND (adaptation OR

validation).
Scielo ab (“inteligencia emocional” AND 3
(adolescencia OR infancia OR nifiez)).
ab (“emotional intelligence” AND (adolescent 7
OR adolescence OR childhood)).
Total 94

3. Resultados

En la Tabla 2 se presentan los resultados de la revision. Se sugiere consultar para ver el detalle
de cada articulo incluido. Como se puede observar, la procedencia geografica de la poblacion estu-
diada para quince de los articulos analizados fue Espafia, mientras que cuatro articulos se realizaron
en algun pais de Latinoamérica: Argentina, Cuba, México y Republica Dominicana. El rango del tamafio
muestral de los estudios fue de 61 a 3512, con una media de 908 (DT = 809). Utilizando la clasificacion
de Denham, Wyatt, Bassett, Echeverria y Knox (2009) para los momentos evolutivos, se observé que
dos estudios trabajaron con muestras en edad escolar (7-11 afios), otros dos con adolescentes en
etapa temprana (12 a 14 afios) y uno con adolescentes en etapa media (15 a 17 afios). En trece arti-
culos la muestra estuvo compuesta tanto por adolescentes en etapa temprana como media. En ningun
articulo se trabajoé con muestras en edad preescolar (3 a 6 afios).

En relacion con los instrumentos de evaluacion, se observé que en catorce estudios se utilizaron
cuestionarios de autoinforme, en uno se empled una prueba de rendimiento maximo (paradigma de
juicio situacional) y en dos se utilizaron ambos tipos de instrumentos. Se observé que doce estudios
citaban como referencia de dichos instrumentos al modelo tedrico que asume la IE como una habilidad
cognitiva (Salovey y Mayer, 1990). Seguido en frecuencia, se encontré que el modelo de Bar-On (2006)
fue la base para el instrumento utilizado en tres estudios. El modelo de competencias emocionales de
Bisquerra y Pérez (2007) fue la base para dos instrumentos (utilizados en el mismo articulo), mientras
que los modelos de competencia emocional (Saarni, 2000), de comprensiéon emocional (Pons, Harris
y Rosnay, 2004) y de covitalidad (Furlong et al., 2014) fueron la orientacion para los instrumentos
empleados en tres articulos. En dos estudios no se menciona el modelo sobre el desarrollo emocional
que respalda a la medida empleada.
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En linea con los resultados anteriores, se observé que el instrumento mas frecuente fue el Trait
Meta Mood Scale. La version mas utilizada fue el TMMS-24 (Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos,
2004) el cual se empled en diez estudios, mientras que un estudio utilizé una version denominada
TMMS-21 (Calero, 2013) y otro una adaptacion denominada TMMS-22 (Martin-Albo, Nuiez y Leon,
2010). Con base en el mismo modelo tedrico (Salovey y Mayer, 1990), se observé que dos estudios
utilizaron el TIEFBA (Fernandez-Berrocal, et al., 2018). Por otra parte, con base en el modelo de Bar-On
(2006), se observd que tres estudios utilizaron el EQi-YV, citando a la fuente original del instrumento
(Bar-On y Parker, 2000). En cada uno de estos articulos se hizo referencia a la traduccién realizada por
Caraballo y Villegas (2001), a la validacion de Ferrandiz, Hernandez, Bermejo, Ferrando y Sainz (2012)
y a las propiedades psicométricas analizadas en el articulo de Sainz, Ferrandiz, Fernandez y Ferrando
(2014).

En cuanto a los instrumentos utilizados con menor frecuencia, en primer lugar, se observé que
el modelo de Bisquerra y Pérez (2007) fue la base para dos cuestionarios: el cuestionario de desarrollo
emocional (CDE 9-13; Lopez y Pérez, 2010) y el cuestionario de desarrollo emocional-Secundaria
(CDE-SEC; Pérez-Escoda, Alvarez y Bisquerra, 2008). En segundo lugar, el modelo de competencia
emocional (Saarni, 2000) sirvié de base para el cuestionario de habilidades y competencias emocio-
nales (Emotional Skills and Competencies Questionnaire: ESCQ). En el articulo se cita una adaptacion
al castellano realizada por Extremera y Fernandez-Berrocal (Faria et al., 2006), mas en el mismo se
propone realizar una adaptacioén propia. En tercer lugar, el modelo de comprensién emocional (Pons,
Harris y Rosnay, 2004) fue la base para el Test de Comprensiéon Emocional (Test of Emotion Compre-
hension), originalmente disefiado por los mismos autores y que se propuso adaptar y validar en el
articulo revisado. En cuarto lugar, el modelo de covitalidad (Furlong et al., 2014) fue la base para
la encuesta de salud socioemocional para secundaria (Social Emotional Health Survey-Secondary,
SEHS-S) desarrollada por los mismos autores y que fue adaptada y validada por Piqueras y colabora-
dores (2019). En quinto lugar, los dos articulos en los que no se hace referencia a un modelo concreto
se utiliza el mismo instrumento sin una referencia especifica. Las descripciones de éste sugieren el
abordaje desde el paradigma de juicio situacional y las dimensiones que se incluyen en el instrumento
son: motivacion, conocimiento de si, autoconcepto, autocontrol, empatia y habilidades sociales (Puli-
do-Acosta y Herrero-Clavero, 2018; 2020).

Finalmente, se observé que las versiones del TMMS mostraron una consistencia interna entre
aceptable y excelente. Concretamente, en la dimension de atencién se obtuvo un alfa de Cronbach que
fue de 0,77 a 0,91, en la dimensién de claridad de 0,75 a 0,92 y en la de reparacién de 0,75 a 0,90.
Aunque este cuestionario no admite una puntuacion global, algunos estudios reportaron que la consis-
tencia interna de la escala completa fue de 0,84 a 0,91. Con respecto al EQi-YV, los coeficientes fueron
mas bajos en todas las dimensiones del instrumento: intrapersonal (0,40 — 0,70), interpersonal (0,60
—0,73), adaptabilidad (0,71 — 0,80), manejo del estrés (0,70 — 0,71) y estado de animo general (0,85).
En general, en el resto de los instrumentos se reportaron adecuados indices de consistencia interna.

Tabla 2
Sintesis de resultados de la revision
; . Tamaho Rango de Tipo de ;. i Alfa de
Referencia Procedencia muestra  edad instrumento Modelo tedrico Instrumento Version Cronbach
Modelo de y Adaptacion
Angulo, Guerra Prueba juicio comprension T%Sraggi&%rlngggtsé?n autores.
BIa?]coy(2018) y Cuba 200 8-10 situacijonal emocional Emotion Original Nr
(Harris, Pons y Comprehension) (Pons, Harris y
Rosnay, 2004) P Rosnay, 2004)
Adaptacion
Fernandez-
Bonet, Palma, < I IE (Salovey y (
Santos (2020} Espafia 65 12-17 Cuestionario Mayer, 1990) TMMS-24 E)I?ter}gﬁg?;y Nr
Ramos, 2004)
Broc (2019) Espafia 245 1217  Cuestonaro  'F (2%%%?”* EQi-YV Adaptacion Nr
. Cuestionario de L .
Cuestionario P%Ifgzu?zrg%% desarrollo emocional 8?,%?:; %828? Total: 0,92
Cabello, Pérez, (CDE 9-13) '
Ros y Filell -
(2%515) o Espafia 14r 10-14 Cuestionario de Original
Cuestionario Bisquerray desarrollo emocional- (Péﬁvz:f;; oda, Total: 0.83
Pérez (2007) Secundaria (CDE- Bi y s
SEC) isquerra,
2008)
173 Libro de contribuciones de las | Jornadas de Investigacion de la

Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 169-180



EVALUACION DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA: ACTUALIZACION DE UNA REVISION SISTEMATICA

Calero, Barreyro,
Formoso y
Injoque-Ricle
(2018)

Canfias, Estévez,
Marzo y Piqueras
(2019)

Falco, Marzo,
Piqueras (2020)

Gonzalez-Yubero,
Palomera, Lazaro
(2019)

Gonzalez-Yubero,
Lazaro, Palomera
(2020)

Guerrero-Barona,
Sanchez-Herrera,
Moreno-Manso,
Sosa-Baltasar y
Duran-Vinagre
(2019)

Jiménez, Saez,
Esnaola (2020)

Juanmarti, Bernal,
Puig y Matas
(2019)

Pulido-Acosta y
Herrera-Clavero
(2020)

Pulido-Acosta y
Herrera-Clavero
(2018)

Schoeps, Tamarit,
Montoya-Castilla y
Taksi¢ (2019)

174

Argentina 399 13-19
Espafia 1318 11-18
Espafia 438 12-18
Espafia 844 12-16
Espaiia 799 12-16
Espafia 402 12-19

Republica

Dominicana 1030 11-19
Espafia 61 13-17
Espafia 811 1217
Espafia 764 712
Espafia 1300 12-15

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
y Habilidad

Prueba juicio
situacional

Cuestionario

Prueba Juicio
situacional

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

No queda
claro

No queda
claro

Cuestionario

Cuestionario

|E (Salovey y
Mayer, 1990)

|E (Salovey y
Mayer, 1990)

Modelo de
covitalidad
(Furlong et al.,
2014)

|E (Salovey y
Mayer, 1990)

IE (Salovey y
Mayer, 1990)

|E (Salovey y
Mayer, 1990)

|E (Salovey y
Mayer, 1990)

IE (Bar-On,
2006)

IE (Salovey y
Mayer, 1990)

No se indica.

No se indica.

IE (Salovey y
Mayer, 1990)

Modelo
competencia
emocional
(Saarni, 2000)

Atencion: 0,79;

Adaptacion  Claridad: 0,86;

TMMS-21 (Calero, 2013)  Reparacion:

0,86

Adaptacion  Atencion: 0,91;
2 (Martin-Albo,  Claridad: 0,86;

TMMS-22 Nufiezy Le6n,  Reparacion:
2010) 0,87; Total: 0,91

Jrousladoshd  psapaoin Szl

secundaria (Social (Piqueras et al., Escalas
Emotional Health %El}gg’noré%'gfl principales:
Survey-Secondary, 20194) N 0,74-10,89;
SEHS-S) Total: 0,91
Adaptacion . .
Famincez. 40t 047
TMMS-24 Berrocal, Reparacion: |
Extremera y pO 8
Ramos, 2004) ’
Percepcion:
0,86;
Facilitacion:
TIEFBA Original 0,78;
Comprension:
0,80; Manejo:
0,76
Adaptacion . .
(Famincez. el 47
TMMS-24 Berrocal, Renaracion:
Extremera y pO 8
Ramos, 2004) !
Percepcion:
,86;
Facilitacion:
TIEFBA Original 0,78;
Comprension:
0,80; Manejo:
0,76
Adaptacion . .
(Fomindez. ~ fenc; 090
TMMS-24 Berrocal, Reparacion:
Extremera y pO 86
Ramos, 2004) ’
Adaptacion o .
Famincez. 40 077
TMMS-24 Berrocal, Reparacion:
Extremera y pO 75
Ramos, 2004) ’
Intrapersonal:
Interpérsbnalz
EQi-YV Adaptacion 0,60;
Adaptabilidad:
0,71; Manejo
del estrés: 0,71
Adaptacion
(Fernandez-
TMMS-24 Berrocal, Nr
Extremera y
Ramos, 2004)
Sin nombre Original Total: 0,77
Sin nombre Original Total: 0,87
Adaptacion
(Fernandez-
TMMS-24 Berrocal, Nr
Extremera y
Ramos, 2004)

Cuestionario de .
habiidades y Adeotacon  oroepaion y
competencias aptacion comprension:
emocionales (Fariaetal.,  0,84; Expresion

(Emotional Skills 2006), Original y etiquetado:

and Competencies (Taksicetal.,  0,90; Manejo

Questionnaire: 2009) 0 );Sr)egl_ultalc]%né 4

ESCQ) 9, lotak: 0,

Libro de contribuciones de las | Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 169-180



EVALUACION DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA: ACTUALIZACION DE UNA REVISION SISTEMATICA

Adaptacion " )
(Femandez- Atencion: 0,89;

Usan, Salavera y < : I |E (Salovey y 2 Claridad: 0,90;
Mejias (2020) Espafia 1756 12-18 Cuestionario Mayer, 1990) TMMS-24 E)Ii?;gg?; - BRgp%gﬁ?é&ég
Ramos, 2004) - o
) (ég?ﬁ;i%igg_ Atencion: 0,79;
&%31%3/ Salavera Espafia 3512 12-18  Cuestionario ﬁa(ysearloflggog TMMS-24 Berrocal, C}?égj:rgg%ﬁa’
' Extremera y . 0 ¢
Ramos, 2004) 0,82; Total: 0,84
Intrapersonal:
Vaquero-Solis, Interpérsbnalz
Amado-Alonso, 0,73;
Sanchez-Oliva, = I IE (Bar-On, " " Adaptabilidad:
Sanchez-Migue y Espafia 431 12-16 Cuestionario 2006) EQi-YV Adaptacion 0,80; Manejo
Iglesias-Gallego del estrés:
(2020) 0,70; Estado de
animo general:
Veytia-Lopez, "
Calvete, (égfﬁéi‘ggg Atencion: 0,90;
Sanchez-Alvarez o I IE (Salovey y x "~ Claridad: 0,92;
y Guadarrama- México 1417 14-19 Cuestionario Mayer, 1990) TMMS-24 E)Ii(:érrggla, , Reparacion:
Guadarrama Ramos, 2004) 0,90
(2019) ’

Nota. En la columna que informa sobre el alfa de Cronbach Nr = no reportado.

4. Discusién

El presente estudio tuvo por objetivo analizar la evolucion de las tendencias sobre la evaluacion
de la IE en poblacién infantil y juvenil en contextos hispanohablantes halladas en la revisién sistematica
de Arrivillaga y Extremera (2020). En dicha investigacion se hallé que la procedencia geogréfica de la
mayoria de los participantes fue espafola, mientras que una minoria pertenecian a distintos paises de
Latinoamérica. Dicha tendencia fue corroborada en esta actualizaciéon de la revisién. Una explicacién
posible para este resultado podria relacionarse con la indexacion de las revistas cientificas en las que
mayoritariamente publica la comunidad cientifica latinoamericana. Salatino (2017) analiza el espacio
latinoamericano de revistas cientificas sefialando que éste se caracteriza por una predominancia de
revistas que no estan indexadas o que solo lo estan en una base regional. Adicionalmente, el autor
destaca que dicho espacio escapa a la corriente principal de circuitos de publicacion (i.e., revistas
editadas en inglés con altos indices de impacto), lo cual puede haber influenciado los resultados de la
basqueda de la presente revision. En esta linea, se vuelve a resaltar que las diferencias a nivel cultural
existentes incluso entre paises de habla hispana podrian estar condicionando la evaluacién de la IE
utilizando los mismos instrumentos sin un proceso de adaptacion adecuado.

Otra de las tendencias observadas refiere al estudio predominante con participantes adoles-
centes, la cual también fue corroborada en la presente revisién. Se considera que dicha tendencia
se asocia directamente al tipo de instrumento utilizado con mayor frecuencia: los cuestionarios de
autoinforme. Previamente (Arrivillaga y Extremera, 2020) se ha discutido que es necesario que los
participantes tengan determinado nivel de desarrollo cognitivo (e.g., lectura) y metacognitivo (e.g.,
capacidad para atender y reflexionar sobre los propios procesos emocionales) para completar de
forma adecuada este tipo de instrumentos. En la adolescencia, a diferencia de la infancia, si existe el
desarrollo adecuado para completar de manera satisfactoria los cuestionarios de autoinforme. Por otra
parte, el empleo de cuestionarios supone una serie de ventajas sobre las pruebas de habilidad, como
la facilidad de aplicacién y correccion y, en algunos casos, el acceso abierto al instrumento. Asi, se
encuentra un circuito entre el momento evolutivo de la poblacion y el tipo de instrumentos empleados.
Entonces, una cuestion para analizar seria cual es el elemento determinante: ¢ el interés en la pobla-
cion adolescente o las ventajas de los cuestionarios?

La respuesta a esta pregunta puede orientar la reflexion sobre nuestras practicas en la inves-
tigacion. Al respecto, O’Connor y colaboradores (2019) discuten que cuando en una investigacion es
importante discernir si hay una comprension real de las emociones y es necesario conocer las habili-
dades y competencias emocionales de la persona, lo mas adecuado seria emplear medidas basadas en
el rendimiento. Algunos ejemplos hallados en la presente revisién son el TIEFBA (Fernandez-Berrocal
et al., 2018) y el Test de comprensién emocional (Pons, Harris y Rosnay, 2004). Bajo esta orientacion,
se podria sugerir que este tipo de medidas son adecuadas cuando se pretende evaluar la eficacia de
una intervencion para el entrenamiento de la |IE o cuando el interés esta centrado en el estudio de
comportamientos de riesgo de las y los adolescentes. Por ejemplo, los articulos revisados en los que
se utilizé el TIEFBA analizaron el consumo de alcohol en esta poblacion.
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Un aspecto para resaltar en cuanto a dichos instrumentos es que se basan en el paradigma de
juicio situacional, por lo cual, a nivel evolutivo, no seria primordial un desarrollo metacognitivo sobre las
propias capacidades emocionales, mas si un nivel adecuado de comprension lectora. Por lo cual, este
tipo de instrumentos también podrian ser apropiados para poblacién escolar. De hecho, esta en desa-
rrollo una versién adaptada a dicha poblacién (TIEFBI) y el articulo que utiliza el Test de comprensién
emocional (Angulo, Guerra y Blanco, 2018) trabajé con una muestra en edad escolar.

Las orientaciones de O’Connor y colaboradores (2019) sugieren que cuando es necesario
conocer las tendencias comportamentales o la autoeficacia emocional, las medidas de habilidad auto
informada serian adecuadas. En esta categoria entraria el TMMS-24 ya que es un cuestionario basado
en el modelo de Salovey y Mayer (1990). Dentro de las investigaciones que utilizaron esta medida
algunas tematicas se corresponden con esta orientacion (e.g., relaciones con variables académicas, el
autoconcepto o el apoyo social), mientras que otras se encuentran dentro de una categoria de mayor
riesgo (e.g., riesgo suicida o trastorno limite de personalidad). Es en este tipo de investigaciones en
las que adquiere mayor importancia la pregunta de si son las ventajas de aplicaciéon de determinado
instrumento el que orienta su eleccién. Con frecuencia, en estos estudios se sefiala como limitacién
de la investigacion el empleo de cuestionarios de autoinforme como medidas susceptibles de sesgos
de deseabilidad social. Para compensar dicha limitacién, O’Connor y colaboradores (2019) sugieren
emplear ambos tipos de medidas, ya que la investigacion sefiala que tienen implicaciones diferentes: la
IE medida como rendimiento maximo ayuda en la seleccidn de estrategias de afrontamiento al estrés,
mientras que cuando es auto informada ayuda en la implementacion de la estrategia seleccionada
(Davis y Humphrey, 2014).

Finalmente, las sugerencias de O’Connor y colaboradores (2019) indican que la evaluacion de un
conjunto de competencias mixtas auto informadas (e.g., EQi-YV) es mas apropiada cuando el interés
de la investigacion se centra sobre aspectos emocionales y sociales entendidos desde un enfoque mas
amplio. Los estudios que emplearon dicho instrumento indagaron las relaciones entre la IE y variables
académicas, la motivacion, el apoyo social y la actividad fisica. En esta linea, se considera apropiado el
uso de este tipo de instrumentos dado que no se necesita una comprension detallada de la forma en la
que se relacionan las diversas habilidades emocionales con las variables de estudio.

El presente estudio ha tenido algunas limitaciones. Por una parte, debido al debate conceptual
en torno a la IE, los términos utilizados pueden haber influenciado la busqueda, seleccién e interpreta-
cion de los resultados, de manera que otros investigadores podrian utilizar criterios distintos, llevando
a hallazgos diferentes. Por otra parte, la restriccion sobre determinadas bases de datos y el haber
realizado la revision solo sobre articulos hallados en las mismas (i.e., excluyendo articulos conocidos
o de listas de referencias) también puede haber condicionado los resultados. Una de las implicaciones
de esta limitacion sobre las diferencias a nivel cultural que explican la indexacion de revistas cientificas
ya ha sido discutida, pero puede haber otras. A pesar de dichas limitaciones, se ha podido realizar un
analisis de los instrumentos de evaluacion de la IE que se han empleado en poblacion infanto-juvenil
hispanohablante, de manera que se ha podido corroborar la evolucién de las tendencias observadas en
la revision de Arrivillaga y Extremera (2020).

Para concluir, enfatizamos la importancia de reflexionar sobre nuestra practica investigadora y la
influencias que la atraviesan, de manera que seamos cada vez mas conscientes de las limitaciones de
nuestro quehacer y podamos construir formas cada vez mejores para la produccion de conocimiento
cientifico. En esta linea, algunas buenas practicas con respecto a la adaptacién de instrumentos de
evaluacion resefiadas en los articulos revisados podrian ser: realizar los analisis separados por grupo
etario, llevar a cabo un estudio piloto consultando a la poblacién diana, eliminar items que empobrezcan
el ajuste de las medidas y atender a las caracteristicas del momento evolutivo para determinar como y
qué corresponde evaluar en cada poblacion.

Financiacién
Ayuda A2 del | Plan Propio de Investigacion y Transferencia (Universidad de Malaga) concedida
a la primera autora.
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