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1. RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista(TEA) es entendido como una patologiadel neurodesarrollo,
caracterizada porun déficitcomunicativo,socialy por presentar un comportamiento repetitivo
y restrictivo. Esta definicion, ahora ampliamente aceptada, ha sido tema de debate desde la
primera descripcion del trastorno en 1944, de lamano de Leo Kanner. Aun hoy en dia, a pesar
de que exista consenso sobre qué es el autismo, no se acaba de entender bien el trastorno, y es
que hoy por hoy su etiologia sigue siendo un misterio que miles de cientificos tratan de
descifrar. Desde este trabajo se hara una revision completa del autismo, poniendo en este caso
el foco de atencion en cdmo las personas con TEA interpretan las emociones, exponiendo para
ello teorias psicologicassobre laetiologiadel autismo, aspectos neurobioldgicos que presentan
estas personas y explicando que es lainteligencia emocional y como funciona en el desarrollo
normaly en el TEA.

ABSTRACT

The autism spectrum disorder (ASD) is understood as a neurodevelopmental pathology,
characterized by acommunicative and social deficitand by presenting repetitive and restrictive
behavior. This now widely accepted definition hasbeenthe subject of debate since the disorder
was described in 1944 by Leo Kanner. Even today, the disorder is not fully understood, and its
etiology remains a mystery that thousands of scientists try to decipher. From this work a
complete review of autism will be made, in this case putting the focus of attention on how
people with ASD interpret emotions, exposing psychological theories about the etiology of
autism, neurobiological aspects that these people present and explaining what emotional
intelligence isand how it works in normal developmentand in ASD.

Palabras clave: Trastorno, autismo, emociones.
Keywords: Disorder, autism, emotions.
2. INTRODUCCION

A lo largo de la siguiente revision bibliograficase hara un recorrido historico por el Trastorno
del Espectro Autista (TEA) hasta llegar a la actualidad. Asimismo, nos adentraremos en el
mundo de las emocionesy la inteligencia emocional, siempre intentando establecer el vinculo
de estas con el TEA. El objetivo principal de este estudio es el de analizar como el mundo
emocional puede influir en personas autistas o, dicho con otras palabras, analizar como las
personasautistasafrontan el mundoemocional y como y en qué medidaeste les afecta. Gracias
a las continuas investigaciones de distintos profesionales, de las cuales aqui constan las mas
relevantes, se ha visto que la inteligencia emocional en personascon TEA esta fuertemente
afectada, provocando asi graves déficits sociales. Dependiendo de la base te6rica sobre la que
te situes, esta alteracion podria venir dada desde una incapacidad para presentar “teoria de la
mente” hasta presentar deficits en el I6bulo prefrontal. Sin embargo, dada la ambigliedad de la
etiologia del trastorno, ain queda por averiguar qué factores de los que se proponen en el
presente estudiosonel nucleodel problemaque provocaque la inteligenciaemocional de estas
personas se vea mermada.



3. MARCO TEORICO
3.1 El Trastorno del Espectro Autista (TEA)
3.1.1 Historia del autismo

Es muy probable que el autismo haya existido desde siempre, tal y como ya han sefialado
diversos autores (Frith, 1989). Por ello, se hace posible encontrar relatos antiguos en los que
se puede detectara personas que contaban conun patrén de sintomas coincidentes con el TEA.

Johannes Mathesius (1504-1565), fue probablemente la primera persona que describié a una
personaautista,con su descripcionde un nifio de 12 afios,al cual caracterizabacomo unamasa
de carne enun cuerpo sinalma (Artigas-Pallarésy Pérez, 2012).

Por otra parte, fue en el afio 1911 cuando empezé a usarse la palabra autismo en la literatura
médica, cuando el psiquiatra Paul Eugen Bleuler introdujo el término para referirse a la
tendenciade los pacientes esquizofrenicos de aislarse (Bleuler,1950; Artigas-Pallares y Pérez,
2012; Garrabé de Lara, 2012).

El uso original de la palabra cambiaria su significacion 3 décadas méas tarde y se mantendria
asi hastala actualidad, puesfue haciafinalesde la segunda guerra mundial, cuando aparecieron
dos de las contribuciones mas importantes para el estudio del TEA (Garrabé de Lara, 2012).

Fue a mediados del siglo XX cuando surgio la primera contribucion a manos de Leo Kanner
(1943), tras la publicacion de su articulo "Autistic disturbances of affective contact”, en el que
establecia las primeras descripciones relevantes sobre el autismo infantil precoz, denominado
actualmente como TEA (Lépezetal., 2010; Artigas-Pallarésy Pérez, 2012).

Este nuevo trastorno causo una gran conmocién en muchos paises, de los cuales empezaron a
surgir diversas personas que decian presentar los sintomas. Sin embargo, al estar el trastorno
en un momento de auge, resultaba complicado diferenciar su cuadro clinico del de otras
patologias (Lopez et al., 2010; Artigas-Pallarés y Pérez, 2012). A medida que Kanner seguia
progresando en sus estudios, el conocimiento sobre la patologia se iba extendiendo
exponencialmente por América y Europa. Asi, mientras en Europa el sindrome era bien
comprendido y aceptado, en el continente americano se tendié a distorsionar el concepto
original. A pesar de las posturas discordantes hacia el autismo y la dificultad inicial para
diferenciar el trastorno, con el paso de los afios la situacion se fue estabilizando (Artigas-
Pallarésy Pérez, 2012).

La segunda contribucién vino de parte de Hans Asperger (1944), con su articulo “Die
Autistiche Psychopathen in Kindersalter” (Garrabé de Lara,2012). Sin embargo, el trabajo de
Asperger no se dio a conocer hasta tiempo después, con la traduccién de Lorna Wing (1981),
ya que en su momento Asperger vivio de primera mano la segunda guerra mundial (Artigas-
Pallarésy Pérez, 2012).

La mayor parte de las ideas de Kanner, junto con las aportaciones de Asperger, han sido
esenciales en la identificaciéndel TEA, continuando la mayoria de estas ideas vigentesen la
actualidad (Lopez et al., 2010). En la actualidad el Trastorno del Espectro Autista (TEA), es



entendido como una neuropatologia del desarrollo, caracterizada por un déficit comunicativo,
social y por presentar un comportamiento repetitivo y restrictivo (Hernandez, 2018). Este
grupo de alteraciones nucleares es conocido como la triada de Wing y es la base para el
diagnostico de autismo.

En el plano internacional, con el propdsito de universalizar los trastornos mentales se
elaboraron varios manuales diagndsticos, de los cuales dos han sido los més relevantes. Estos
son el realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el “International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems” (ICD), y el realizado por la
Asociacion de Psiquiatria Americana (APA), el “Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders” (DSM), siendo este ultimo uno de los sistemas mas utilizados (Lopez et al., 2010;
Artigas-Pallarésy Pérez, 2012).

En nuestro caso nos centraremos en la relacién que se ha establecido a lo largo de los afios
entreel DSM vy el TEA.

Las dos primeras versiones de este manual, aparecidas en 1952 y 1968 respectivamente,
recogian a los nifios que presentaban las caracteristicas descritas en el autismo dentro de la
esquizofreniainfantil, a pesar de que el autismo ya habia sido descrito por Kanner (1944). No
fue hasta1980, con la publicaciondel DSM-III, cuando se incorporé el autismo como categoria
diagnostica especifica, denominada "autismo infantil"* (Artigas-Pallarés y Pérez, 2012;
Garrabé de Lara, 2012).

Durante las siguientes publicaciones y revisiones del manual, el trastorno fue modificando sus
criteriosy denominacion. Desde el afio 1987 hastael 2000, cambid la denominacion de autismo
infantil a trastorno autista. Asimismo, se describieron y delimitaron de mejor manera los
criterios diagndsticos. Finalmente, con la publicacion del DSM-IV-TR, se definieron 5
subcategorias de autismo (trastorno autista, trastorno de Asperger, trastorno de Rett, trastorno
desintegrativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo no especificado) englobadas
dentro del termino de trastornos generalizados del desarrollo (Artigas-Pallarésy Pérez, 2012;
Garrabé de Lara, 2012).

Para concluir, llegamos al panorama actual, al DSM-V, publicado en el afio 2013. Este manual
consolida conceptualmente el autismo, sustituyendo la denominacion de trastornos
generalizados del desarrollo porla de Trastorno del Espectro Autista (Artigas-Pallarésy Pérez,
2012).

3.1.2 Bases biologicas del autismo

Solo en un bajo porcentaje de casos de autismo, entre el 11y el 37% (Wing, 1979; Coleman,
1996), es posible encontrar unacausaespecificao marcador bioldgico. Por ello, se hace posible
distinguir entre el autismo sindromico (Hansen, 2003), vinculado a una causa especifica, y el
idiopético.

En cuantoaaspectos neurologicos enel autismo, se hanencontrado anormalidades anatémicas

en el cerebelo (Courchesne, 1994; Hashimoto, 1995), el tallo cerebral (Hashimoto, 1995;
Rodier, 1996), los I6bulos frontales (Carper, 2000; Aylward, 2002) y parietales (Courchesne,



1993), el hipocampo (Aylward, 1999; Saitoh, 2001) y la amigdala (Aylward, 1999; Baron-
Cohen, 2000). Asimismo, la resonanciamagnética muestra déficitsmorfométricosde volumen
en el cerebelo (Hashimoto, 1995), el tronco encefalico (Hashimoto, 1995), el cuerpo calloso
posterior (Egaas, 1995) y el I6bulo parietal (Courchesne, 1993).

Por otra parte, han encontrado numeros de células de Purkinje en la corteza cerebelar
anormalmente bajos (Bauman, 1994), al igual que anormalidades en la densidad de paquetes
de neuronas en el hipocampo, la amigdala y otras partes del sistema limbico (Bauman, 1994;
Bauman, 1985; Raymond, 1996).

Con respecto a la investigacién de la atencion, ambos hemisferios muestran una activacion
anormal durante loscambios de atencidon en cualquierhemicampo (Belmonte, 2000; Belmonte,
2003). Asimismo, se ha encontrado un déficit en el cambio rapido de atencion entre
modalidades (Courchesne, 1994), entre ubicaciones espaciales (Belmonte, 2000) y entre
caracteristicas de los objetos (Rinehart, 2001).

Ademas, se ha observado desinhibicionde losnucleos profundosdel cerebeloy laconsiguiente
sobreexcitacion del tAdlamo y la corteza cerebral (Belmonte, 2004). También, durante una tarea
de empatia, se ha encontrado una actividad reducida en la corteza frontal medial izquierda
(Happe, 1996) y en la corteza orbitofrontal. (Baron-Cohen, 1994)

Hasta el momento, aln no se han identificado genes especificos para el autismo, a pesar de la
posibilidad de regiones candidatas en los cromosomas. (Baron-Cohen, 2004)

3.2 Las emocionesy el pensamiento emocional en el Trastorno del espectro autista
(TEA).

3.2.1 Las emociones.

Las emociones se entienden como un proceso multidimensional en el que juegan un papel
importante la interpretacion de las situacionesy la expresion o comunicacion. El proceso
emocional consta al menos de tres componentes, los cuales son el experiencial (sentimiento
que se experimenta), el observacional-motor (expresiones) y el fisioldgico (respuesta del
organismo) (Cano, 1997; Fernandez-Abascal, 2003).

Por otra parte, se pueden diferenciar dos tipos de emociones, las primarias y las secundarias.
Las emociones primarias estarian ligadas a la maduracién del cerebro, mientras que las
emociones secundarias son producto de la socializacion, la cultura y del desarrollo de
capacidades cognitivas. (Fernandez-Abascal, 2003).

Segun los enfoques cognitivos, las emociones son importantes porque relacionan situaciones,
estimulos o0 personas con preocupaciones internas. Desde esta perspectiva, la emocion es
entendida como una evaluacién. Sin embargo, no debemos olvidar que existen otros enfoques
que entienden las emociones de distinta forma (Ekman y Cordaro, 2011), ya que aun no hay
nadadefinitivo eneste campo. A pesar de que no todo el mundo aceptalos enfoques cognitivos,
en los ultimos afios estos han ido en aumento (Oatley et al., 2011; Keltner, 2013; Oatley y
Johnson-Laird, 2014).



Diversos autores han aportado teorias sobre la aparicion de las emociones en nifios con un
desarrollo normal. Una de estas teorias es la propuesta por Abe e lIzard (1999), en la que se
sefialan los hitos evolutivos en el desarrollo emocional y cognitivo. Algunos de los hitos mas
relevantes que proponen estos autores son que en nifios de 0 a 2 afios aparecen las emociones
primarias basicas (interés, placer, asco, tristeza, ira, sorpresa y miedo), asi como el
reconocimientotemprano de expresiones facialesenlos demasy conductas de referenciasocial
(origen de la comprension de estados mentales). Asimismo, proponen que de los 2 a los 5 afios
se produce la consolidacion de emociones primarias, entrando en juego la consideracion de los
estados mentales de los demas para entender la emocion (Se desarrolla asimismo la teoria de
la mente). Ademas, se produce laaparicion de emociones secundarias o sociales. Por otraparte,
tambienafirman quede los 6 a los 12 afios surge la consolidacion de lasemociones secundarias
y de la regulacion emocional y se incrementa la habilidad para comprender los sentimientos y
creencias de los demas.

Sin embargo, (Como se da este proceso en las personas con TEA? (Reyna, 2011). Las
diferentesteoriasquetratande esclarecer laetiologiadel Trastornodel Espectro Autista (TEA)
evidencian la dificultad de este colectivo para desarrollarse emocionalmente. Esta capacidad
esencial del ser humano constituye lo que actualmente se denomina inteligencia emocional, la
cual es unade las multiples inteligencias que poseemos.

3.2.2 La inteligenciaemocional.

Desde que en un comienzo Binet y Simon (1905) optaran por equiparar la inteligencia al
cociente intelectual (Moray Martin, 2007), este término ha ido cambiando de definicién a lo
largo de los afios, siendo definida por autores como Thurstone (1938) o Piaget (1979). Sin
embargo, cuando se da un punto de inflexidn en la historia es tras la publicacién de la obra de
Howard Gardner (1983) “Frames of Mind: The Theory of Multiple Intelligence”, en la cual
habla de inteligencias multiples, concretamente ocho (Gardner, 1994). Afios mas tarde, Daniel
Goleman (1995) centré su atencion en dos de las inteligencias de Gardner, la interpersonal y
la intrapersonal, por estar fuertemente vinculadasal constructo inteligenciaemocional acufiado
anteriormente por Salovey y Mayer (1990).

De acuerdo con Geetu Bharwaney (2010), la inteligencia emocional es la habilidad para
conectar con las emociones, entenderlas y utilizarlas apropiadamente.

Por su parte, Goleman (2008) expone que los componentesde la inteligencia emocional son el
autoconocimiento emocional (expresar de manera correcta lo que estamos sintiendo), el
autocontrol emocional (poder controlary manejar nuestros impulsos), la automotivacion (la
capacidad que nos impulsa mediante las emociones a alcanzar nuestras metas), la empatia
(responder de manera apropiada a las necesidades expresadas por otra persona, compartiendo
su sentimiento sin que ésta lo exprese con palabras) y las relaciones interpersonales (habilidad
de relacionarnos de manera efectiva con personas).

Desde la neurociencia se ha afirmado que la inteligencia emocional esté situada en el area
limbica, rea que de entre sus funciones se encuentra la de gestionar las emocionesy conectar
estas con la razon (Sousa, 2014). A nivel evolutivo, las investigaciones demuestran que el
crecimiento de la inteligencia emocional es progresivo y se produce de forma simultanea con



otros niveles del desarrollo (Abe e lzard, 1999; Berger, 2007; Sanchez-Teruel et al., 2019;
Sotelo Barrientos y Arigita, 2019).

3.3 Teorias psicoldgicas sobre la etiologia del autismo

Contar con unateoria psicoldgica explicativaen el trastorno autista puede ser fundamental por
varias razones, ya que puede tanto ayudar a la investigacion cerebral como sentar las bases de
la intervencidn educativa, entre otros (Happe, 2000).

A continuacidn, se exponen algunas de las teorias psicoldgicas explicativas mas relevantes:
Teoria de la ceguera mental.

El trabajo inicial de esta teoria fue un estudio de Baron-Cohen et al. (1985) donde evalua la
comprensidn de falsa creencia en autismo a través de la prueba, ahora clasica, de Sally y Ana.
A lo largo de los afios la teoria ha ido evolucionando (Baron-Cohen, 1995), hasta el punto de
que, en su teoria, Baron-Cohen propone que en el espectro autista hay deficiencias en el
proceso normal de empatia, en relacién con la edad mental.

La empatia supone la capacidad para atribuir estados mentales a uno mismoy al resto, ademas
de saber adecuar lareaccion emocional al estado mental de la otra persona. En este sentido, se
incluye lo que normalmente se entiende por el término "teoria de la mente" (Baron-Cohen,
1994; Leslie, 1995; Premack, 1990).

La capacidad para construir “teorias de la mente” se describe como el resultado de un
mecanismo cognitivo innato, bioldgicamente determinadoy especializadoen laelaboracion de
metarrepresentaciones, es decir, la capacidad de elaborar representaciones acerca de las
representaciones (Leslie, 2001).

La empatia, por tanto, nos permite dar sentido al comportamiento de otros, predecir lo que
podrian hacer a continuaciony como podria sentirse. Asimismo, también nos permite conectar
con laexperienciadeotra personay responderaellade maneraapropiada (Baron-Cohenetal.,
2002).

Teoria de la coherencia central

Frith (1989)es la primera autoraque propone que una teoriade coherenciacentral débil podria
explicar las dificultades encontradas en el autismo. Su explicacién alude a que en el desarrollo
normal las personas se ven obligadas a integrar trozos de informacion en patrones con sentido,
a través de inferencias sobre las causas y los efectos de la conducta.

La coherencia central débil hace referencia a la preferencia de las personas autistas por los
detalles locales frente al procesamiento global. Esto se ha demostrado en tareas como la de
figuras incrustadas (EFT) y la subprueba de disefio de bloques (Jolliffe y Baron-Cohen, 1997;
Shahy Frith, 1983; Shah y Frith, 1993), en las que se ha confirmado una superioridad autista.

Por otra parte, se ha visto como personas con autismo tienen dificultades para elaborar
interpretaciones comprensivas de las situaciones a traves de la lectura de las intenciones de los



participantes, de los movimientos de los ojos y de las manos de éstos y por las pistas
contextuales (Barbollay Garcia, 1993; Baron-Cohen etal., 2002).

La teoria de la funcién ejecutiva

Esta teoria propuesta por Russell (1997), se sustentaen que las personas con lesiones en los
I6bulos frontales, las cuales frecuentemente presentan déficit en la funcidn ejecutiva, poseen
un patronsintomatolégico sorprendentemente similaral del TEA, talescomo comportamientos
repetitivos, actitudes rigidas e inflexibles, problemas para controlar las respuestas, etc.

Por su parte, lafuncionejecutivaes un constructo cognitivo que englobaunaserie de conductas
de pensamiento mediadas por los I6bulos frontales (Luria, 1966). Las conductas de funcion
ejecutiva incluyen entre otras la planificacién, el control de impulsos y la flexibilidad de
pensamientoy accion. Asimismo, toda conducta de funcion ejecutiva comparte la habilidad
para desvincularse del entorno o contexto inmediato, guiandose por modelos mentales o
representaciones internas (Dennis, 1991).

Por otra parte, los resultados de algunas investigaciones (Rumsey, 1985; Rumsey y
Hamburguer, 1990; Prior y Hoffman, 1990; Ozonoff etal., 1991) mostraron que los déficits en
funcidn ejecutiva fueron los mas abundantes entre personas autistas. Por lo tanto, en un nivel
descriptivoy conductual, parecen existir similitudes entre el autismo y el déficitde la funcion
ejecutiva (Ozonoff et al., 1994; Pennington et al., 1997; Russell, 1997b; Baron-Cohen et al.,
2002).

La investigacion en autismo como trastorno de funcion ejecutiva ha avanzado mucho en los
ultimos afios (Russell, 2000), esclareciendo con mayor precision la naturaleza de la funcién
ejecutiva en autismo.

3.4 Teorias cognitivas sobre las emociones.

Desde el modelo cognitivo de las emociones, se propone que las emociones son fuentes de
valor que se originanen las cogniciones. Estas cognicionesevalUan eventos reales, imaginados
0 abstractos (Oatley y Johnson-Laird, 2014).

A pesar de los debates sobre definicionesy criterios, existe un acuerdo entre los tedricos, asi
como en lacomunidad de investigadores de lasemociones, en que las emociones generalmente
son causadas por la evaluacion de eventos en relacion con preocupaciones.

Las teorias que aqui van a ser presentadas coinciden en postular una valoracién automatica
inicial consciente o inconsciente, luego una valoracion secundaria que a menudo incluye una
reflexion consciente sobre el significado de la emocion y que puede conducir a nuevas
intencionesy finalmente una tercerafase de evaluacionsocial,donde las emociones se confian
verbalmente a los demas (Russell, 2003). Estas teorias no son las Unicas que se estan
desarrollando, pero son representativas de los enfoques cognitivos de las emociones.



La teoria de la preparacion para la accion de lasemociones

Una de las teorias cognitivas mas antiguas de las emociones, la cual ain contintia en vigor es
la de Frijda sobre la preparacion paralaaccion (Frijda, 1996; Frijda, 2007). Frijda en su teoria
afirma que las emociones se construyen a partir de elementos que no son emociones en si
mismas. Para Frijda, las emociones son estados de preparacion para ciertos tipos de accion,
cada unade las cuales da prioridad a un objetivo particular (Frijda, 2011).

Asimismo, los estados de preparacion tienen propiedades motivacionales, es decir, pueden
dirigir, modificar y/o mantener la conducta dependiendo de laemocidony el objetivo particular
aconseguir. En la vergilienza, porejemplo, un objetivo es conseguir la evitacion de la situacién
actual (Oatley y Johnson-Laird, 2014).

Frijda postula que la valoracion simple de una situacién se puede producir tanto de manera
consciente como inconsciente, provocando agrado o desagrado, con su tendencia
correspondiente a acercarse o alejarse. (Oatley y Johnson-Laird, 2014).

En su explicacion, Frijda afirma que la emocidn es un proceso en el cual las cogniciones
pueden regular cada una de sus fases. Desde esta vision una emocion puede preparar muchos
tipos de acciones, individuales y sociales, pues la preparacion lo es todo (Frijda, 1986; Dan-
Glausery Gross, 2013).

La teoria del nlcleo-afectivo de las emociones

Russell (2003) ha propuesto que antes de cualquier emocidn se encuentra el afecto central, un
estado con dos dimensiones: nivel de evaluaciony placer versus desagrado.

El afecto central puede ser resultado de causas internas o externas, sin embargo, las personas
no tenemos acceso a la informacion de su causa. Es una evaluacion continua en dos
dimensiones de uno mismo. Se puede experimentar sin causa aparente, pero también se puede
atribuir a un objeto (Oatley y Johnson-Laird, 2014).

La teoria del afecto central postula dos etapasen la generacion de una emocion. La primera es
de evaluacion (con una dimension adicional de placer-desagrado) y la segunda es de
construccion social.

Siguiendo este enfoque, el afecto central teniendo en cuenta las costumbres sociales y
culturales,generaunepisodio emocional como prototipo de emocion. Un prototipo de emocion
comprende unevento, la percepcién de su cualidad afectivacentral, laatribucién de laemocion
a un objeto, la evaluacion continua del objeto y la accidn dirigida hacia el objeto (Oatley y
Johnson-Laird, 2014).

La intuicion detrés de la teoria del afecto central es que, aunque la gente habla de emociones
como laira y el miedo, esos estados no son distintosy no son universales evolutivos. Como
prototipos, se superponen (Oatley y Johnson-Laird, 2014).



A partir de la informacion presentada previamente, se puede observar como emociones y
autismo se encuentran estrechamente relacionados, ya que la persona autista parece presentar
deficits tanto estructurales como psicoldgicos que interfieren con el proceso normal de la
emocidn. Por ello, es fundamental que se estudie como la emocidn influye en el autismo, ya
que esta relacidn podria usarse como puente para entender tanto el autismo como el mundo
emocional de una mejor manera, pues estudiando el funcionamiento alterado se puede aprender
mucho sobre el funcionamiento normal.

4. METODO
4.1 Disenfo.

Durante el presente estudio se llevé a cabo una amplia revision bibliografica de distintos
articulos cientificos referidos al trastorno del espectro autista, a las emociones, el pensamiento
emocional y a larelacion que se establece entre ellos.

4.2 Estrategia de busqueda vy seleccion.

La busqueda de los distintos articulos se realiz6 a traves de las bases de datos de PuntoQ,
Researchgate, Google Académico y Dialnet.

La busqueda se llevo a cabo a través de las siguientes palabras clave, escritas tanto en espafiol
como en inglés: Autismo (autism), pensamiento emocional (emotional thinking) , pensamiento
emocional y autismo (emotional thinking and autism), inteligencia emocional (emotional
intelligence), inteligencia emocional y autismo (emotional intelligence and autism), Daniel
Goleman, emociones (emotions) ,emocionesy autismo (emotions and autism), Baron-Cohen,
teoria de la mente (mind theory) y trastorno del espectro autista (autism spectrum disorder).

Una vez seleccionados los articulos cuyos titulos resultaron méas llamativos o de interés, se
paso a una lectura superficial de los mismos, valorando asi si resultaban relevantes o no para
el estudio. Ya con los articulos relevantes, se procedi6 a una o varias lecturas mas profundas
de los mismos, analizando la informacidn y revisando la bibliografia para poder acceder asi a
articulos relacionados. Este proceso finalmente nos llevé a contar principalmente con los
siguientes documentos para el presente estudio:

Autores Documento
Lopez Gomez, S. et al. (2010) Historia del trastorno autista. Apuntes de psicologia,
28(1),51-64.
Baron-Cohen, S. (2004). The cognitive neuroscience of autism. Journal of
Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 75, 945-
948.
Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Lawson, The exact mind: Empathising and systemising in
J., Griffin, R. y Hill, J. (2002). autism spectrum conditions. In Handbook of Cognitive

Development (Goswami, U.).

10



Barbolla, M. A. y Garcia Villamisar, D. A. La “teoria de la mente” y el autismo infantil: una

(1993). revision critica. Revista Complutense de Educacion, 4
(2), 11-28.
Reyna, C. (2011). Desarrollo emocional y trastornos del espectro autista.
Revista de Investigacion en Psicologia (11PSI), 14(1),
273-280.
Hernandez Nufez, A. (2018). Desarrollo de la Inteligencia Emocional en el

alumnado con autismo. Revista de Investigaciony
Educacion en Ciencias de la Salud (RIECS), 3(2), 20-

32.
Hernandez Nuafez, A. y Camacho Conde, J. Emocionesy Autismo: Respuesta educativa a sus
A. (2020). necesidades. Espiral. Cuadernos del profesorado:

Revista multidisciplinar de educacién, 13(26), 41-53.

Miguel Miguel, A. M. (2006). El mundo de las emociones en los autistas. Teoria De
La Educacién (Salamanca. 1998), 7(2), 169-183.

Garrabé de Lara, J. (2012). El autismo. Historia y clasificaciones. Salud Mental,
35(3),257-261.

Artigas-Pallares, J. y Pérez, I. P. (2012). El autismo 70 afios después de Leo Kannery Hans
Asperger. Revista de la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria, 32(115).

Fernandez Berrocal, P. y Extremera Revista Interuniversitaria de Formacién del
Pacheco, N. (2005). Profesorado, 19(3), 63-93.
Nieto Rangel, A. E. (2012). Inteligencia emocional. Universidad Virtual del

Estado de Guanajuato (UVEG).

Oatley, K. y Johnson-Laird, P. N. (2014). Cognitive approaches to emotions. Trends in
Cognitive Sciences, 18(3), 134-140.

Goleman, D. (1996). Inteligencia emocional. Kairos.

4.3 Extraccion de datos.

Finalizada la seleccidn, se procedio a extraer la informacion de dichos articulos, intentando
integrar toda la informacion de la forma mas satisfactoria posible.
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6. CONCLUSIONES

El trastorno del espectro autistadesde sus comienzos hasido temade debate por sus estudiosos.
Hoy en dia, es entendido como una patologia del desarrollo neuroldgico, caracterizada por la
triada de Wing (Hernandez, 2018), recientemente simplificada a una diada por el DSM-V
(déficit comunicativo-social y comportamiento repetitivo y restrictivo). Sin embargo, aln
queda por averiguar cual es el origen de estas alteraciones.

Son ya muchos estudios, algunos mencionados anteriormente, los que dejan una clara
evidencia de que en el autismo existen graves deficits sociales y emocionales (Frith, 1989;
Rumsey y Hamburguer, 1990; Prior y Hoffman, 1990; Barbollay Garcia, 1993; Ozonoffetal.,
1994; Baron-Cohen, 1995; Baron-Cohen et al., 2002). Ademas, diversos estudios
neurobioldgicosy anatomicos han dejado evidenciastambiénde alteraciones cerebrales,como
afectaciones en el area limbica o “arca de las emociones” (Bauman, 1994; Bauman, 1985;
Raymond, 1996) o anormalidades en los I6bulos frontales (Carper, 2000; Aylward, 2002). Sin
embargo, esto no es suficientey, por lo tanto, dependiendo de la teoria psicoldgica sobre el
autismo a la que se atienda, los déficits del trastorno se veran explicados por unos motivos u
otros. Asimismo, no hay que olvidarse de las emociones y la inteligencia emocional,
entendidas en esta revision desde un modelo cognitivo, pues también dependiendo de cémo se
entiendan estas se podran sacar distintas conclusiones.

En el presente trabajo, mencionamos 3 teorias psicoldgicas sobre el autismo, las cuales son la
teoria de la ceguera mental (Baron-Cohen et al., 1985; Baron-Cohen, 1995), la teoria de la
coherenciacentral (Frith,1989) y la teoriade la funcidonejecutiva (Russell,1997),y dos teorias
cognitivassobre las emociones, las cualesson la teoriade la preparacion paralaaccion (Frijda,
1996; Frijda, 2007) y la teoria del nucleo afectivo (Russell, 2003).

En definitiva, la esencia de las teorias cognitivas de las emociones, a pesar de contar con
algunas diferencias, es que la emocidn es causada por la evaluacién o valoracion de eventos
en relacion con preocupaciones, es decir, son juicios de valor (Oatley y Johnson-Laird, 2014).
Coinciden en postular una valoracion automatica inicial consciente o inconsciente, luego una
valoracion secundariaque a menudo incluye una reflexidn consciente sobre el significado de
la emocidny una tercera fase de evaluacién social (Russell, 2003). Teniendo esto en cuenta,
podemos especular sobre cédmo podrian estar produciéndose los déficits emocionales
atendiendo de la perspectiva psicologica sobre el autismo.

Si atendemos al autismo desde la perspectiva de la ceguera mental, lo que entendemos es que
en el autismo hay deficienciasenel proceso normal de empatia, en relacion con la edad mental.
Baron-Cohen utiliza el término "empatia” para abarcar "teoria de la mente", "lectura de la
mente" y adoptar la "postura intencional”. La empatia implica dos elementos principales: La
capacidad de atribuir estados mentales a uno mismo y a los demés y el tener una reaccion
emocional que sea apropiada para el estado mental de la otra persona. La empatia, por tanto,
nos permite esencialmente dar sentido al comportamiento de losdemaés, predecir lo que podrian
hacer a continuaciony como podrian sentirse, conectarnos con otros y responder de manera

apropiadaaellos (Baron-Cohen etal., 1985; Baron-Cohen, 1995).
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Este término aplicado por Baron-Cohen (1995), se asemeja mucho al término de inteligencia
emocional expuesto por Bharwaney (2010), y es que laempatiay la inteligenciaemocional se
encuentran estrechamente relacionadas.

Por otra parte, este déficit en la teoria de la mente estd bien respaldado por aspectos
neurobioldgicos y anatdmicos, ya que en cerebros de personas autistas se han encontrado
alteraciones en regiones o estructuras relacionadas con la empatia y las emociones, como la
amigdala o el sistema limbico (Bauman, 1985; Bauman, 1994; Baron-Cohen, 1994; Raymond,
1996; Happe, 1996; Aylward, 1999; Baron-Cohen, 2000; Saitoh, 2001).

Asimismo, el déficit de la teoria de la mente podria explicar el modelo cognitivo de las
emociones (Russell, 2003) a traves del siguiente ejemplo:

Por la calle una persona te desprecia de forma premeditada, lo que va a generar en ti una
reaccion, unavaloracidn de porqué hace eso, ya sea consciente o inconsciente. De forma casi
automatica vas a estar reflexionando acerca de la emocion que estés sintiendo y el por qué la
estas sintiendo, haciéndote valorar en el proceso si ignorar a la personao si afrontarla, para
finalmente pasar a la fase de evaluacionsocial,enla que, por ejemplo, le dirds a la personaque
no te trate de esa manera.

Este ejemplo se podria dar en una persona de desarrollo normal, sin embargo, en una persona
con TEA, este proceso seria inviable, ya que al no poder acceder a la teoria de la mente ni de
la otra persona ni de si mismo, no entenderd qué emocion esta sintiendo, por qué la esta
sintiendo ni porque la otra persona se estd portando asi, desestabilizando por completo la
evaluacion social posterior.

Si atendemos al autismo desde la perspectiva de la coherencia central, lo que vemos es que se
refiere a la preferencia del individuo autista por los detalles locales sobre el procesamiento
global, es decir, centrar la atencidn en las partes sin considerar el todo. Sus ideas se basan en
la creenciade que las personas que se desarrollan con normalidad se ven empujadas a integrar
trozos de informacion dispares en patrones coherentes, mediante inferencias sobre las causas
y los efectos de la conducta (Frith, 1989).

En términos de inteligencia emocional, su déficit en este aspecto podria venir dado por la
incapacidad de integrar las reacciones de los demas o de asociarlas a alguna situacion o
estimulo particular, lo que derivariaen problemas sociales (Shah y Frith, 1983; Frith, 1989;
Barbolla y Garcia, 1993; Shah y Frith, 1993; Jolliffe y Baron-Cohen, 1997; Baron-Cohen et
al., 2002).

En cuanto a aspectos neurobioldgicos y anatdmicos, se han encontrado déficits en el 16bulo
frontal y prefrontal (Baron-Cohen, 1994; Happe, 1996; Carper, 2000; Aylward, 2002), al igual
que en el sistema limbico (Bauman, 1985; Bauman, 1994; Raymond, 1996). Asimismo, son
diversos los estudios que exponen como las personas autistas tienen problemas para cambiar
la atencion de un estimulo a otro o para integrar o atender a un sistema en general en vez de a
partes especificas del mismo (Courchesne, 1994; Bennetto, 1996; Belmonte, 2000; Rinehart,
2001; Belmonte, 2003).
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Por otra parte, partiendo del ejemplo anterior del modelo cognitivo de las emociones, desde
esta teoria ese déficit para comprender las emociones podria venir dado por esta incapacidad
de integrar las reacciones de la persona globalmente, es decir, por su incapacidad para integrar
los trozos de informacion en patrones coherentes a partir de inferencias. Por lo tanto, al no
relacionar lasituacionconlo quesiente, no entenderiaporqué lo siente, ni tampoco entenderia
la conducta de la persona sobre el porqué se porta asi, por lo que de igual modo el proceso de
evaluacidnsocial posterior se veriagravemente afectado. Desde esta perspectiva, sinembargo,
a pesar de no saber de donde proviene laemocidn, la personaautista si que sabria identificarla.

Finalmente, si atendemos al autismo desde la perspectiva de la funcion ejecutiva, lo que
entendemos es que las personas autistas presentan un déficit en la funcion ejecutiva (I6bulo
frontal y prefrontal), por lo que podran presentar problemas en la planificacion, el control de
impulsos, la inhibicion de respuestas inadecuadas, la bdsqueda organizaday la flexibilidad de
pensamiento y accion. Ademas, toda conducta de funcion ejecutiva comparte la habilidad para
desprenderse del entorno o contexto inmediato, o guiarse por modelos mentales o
representaciones internas (Dennis, 1991).

Desde esta perspectiva, la inteligencia emocional se veria afectada por aspectos estructurales,
los cuales harian que el control de las emociones sea deficiente, ademas de por aspectos de la
teoria de la mente.

En cuanto a aspectos neurobioldgicos y anatomicos, se han encontrado déficits en las personas
autistaen losldbulosfrontalesy prefrontales (Baron-Cohen,1994; Happe, 1996; Carper, 2000;
Aylward, 2002). Asimismo, las personas con lesiones en los I6bulos frontales, las cuales
frecuentemente muestran déficit ejecutivo, muestran una sintomatologia bastante similar a la
del autismo (Ozonoff etal., 1994; Pennington etal., 1997; Russell, 1997b; Baron-Cohen et al.,
2002).

Si nos ponemos en el ejemplo anteriormente mencionado, poco queda que aclarar, pues serian
los aspectos estructurales sumados a aspectos de la teoria de la mente los que provocarian la
alterada interpretacion de la situacion de la persona autista.

En definitiva, la interpretacién de las emociones dentro del TEA va a depender del punto de
vista desde el que se aborde el trastorno, ya que ain queda mucho por descubrir acerca de esta
patologia.
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