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espectro autista en adultos con discapacidad intelectual.

Su labor clínica e investigadora se centra en los trastornos del espectro autista, el desarrollo emocional, los 
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2017, es profesor en la Universidad de Ulm, donde imparte clases de Psiquiatría y Filosofía de la Medicina, 
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dades), neurología con subespecialización en epileptología, medicina psicosomática, psiquiatría infantil y 

juvenil, medicina general, radiología y medicina interna. Sus principales áreas clínicas y de investigación 

son la psicoterapia, la psiquiatría de enlace y la praxeología médica. En el ámbito filosófico, se interesa por 

la antropología filosófica, la filosofía de la ciencia, la tanatología, la ontología y la historia de la filosofía. 

Es responsable de varios programas de formación de posgrado (Medicina de Familia y Psicoterapia) y de 
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gestión de servicios y equipos multidisciplinares. Ha contribuido activamente al diseño e implementación 
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plares. Su aportación más innovadora ha sido la inclusión directa de personas con necesidades especiales 

en grandes proyectos europeos, tanto en actividades educativas como en programas de movilidad e inter-

cambio internacional. Así, ha contribuido a que las personas con discapacidad, en situación de desventaja 

social, participen activamente en la construcción de un espacio europeo inclusivo.
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Además de los deterioros cognitivos, los trastornos del desarrollo intelectual, término utilizado en la 

Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-11; 

Organización Mundial de la Salud, 2021) para reemplazar «retraso mental» y «discapacidad intelectual», 

se asocian con frecuencia a un retraso en el desarrollo emocional, lo que puede conducir a conductas 

muy desafiantes o incluso trastornos psiquiátricos (Hermann et al., 2022; Sappok, Budczies, Dziobek 

et al., 2013). Por lo tanto, evaluar el nivel de desarrollo emocional (DE) es un elemento clave en el 

proceso de diagnóstico cuando se trabaja con personas con discapacidad intelectual (DI) que exhiben 

comportamientos desafiantes o padecen trastornos psiquiátricos. Este enfoque se recomienda en guías y 

manuales sobre el diagnóstico y tratamiento de esta población (Došen et al., 2010; Häßler, 2021).

La Escala de Desarrollo Emocional para Personas con Discapacidad Intelectual (Scale of Emotional 

Development – Short; SED-S) descrita en este manual se puede utilizar para evaluar el nivel de desarrollo 

emocional en esta población a lo largo de todo el ciclo vital (desde la infancia hasta la adultez). Describe 

cinco niveles o fases diferentes de desarrollo utilizando «edades de referencia emocional» basadas en el 

modelo de cinco fases del desarrollo emocional típico desde el nacimiento hasta los 12 años, establecido 

por Anton Došen (2018).

La SED-S debe ser aplicada por un profesional con conocimientos y experiencia en el campo de la 

psicología del desarrollo. Consiste en un cuestionario que proporciona la base para realizar entrevistas 

semiestructuradas con al menos dos informantes que conozcan bien a la persona evaluada y que puedan 

proporcionar información de primera mano sobre los comportamientos característicos que muestra 

en diversas áreas de la vida. Este cuestionario contiene 200 ítems que describen diferentes tipos de 

comportamiento en ocho dominios del desarrollo, con cinco ítems para cada uno de los cinco niveles de 

desarrollo emocional que pueden responderse con «sí» o «no». El nivel de desarrollo se determina en función 

de los comportamientos que los informantes consideran típicos del individuo dentro de cada dominio.

La SED-S se desarrolló basándose en la SEO-R² (Schaal voor Emotionele Ontwikkeling van mensen 

met een verstandelijke beperking – Revised 2; Morisse y Došen, 2016) con el objetivo de proporcionar 

tanto una herramienta de evaluación fiable para su uso en la práctica clínica como una escala válida 

psicométricamente para la investigación científica. En un primer paso, un panel interdisciplinario de 30 

expertos de Bélgica, Alemania y los Países Bajos calificó los ítems de la SEO-R² en términos de validez 

y observabilidad a nivel conductual; luego, la estructura y los elementos que se incluirían en la SED-S 

se determinaron en un proceso de consenso de varias etapas (Sappok et al., 2016). La validación con un 

grupo de niños y niñas con desarrollo típico mostró un alto grado de correspondencia con sus edades de 

desarrollo (Sappok et al., 2019) y diferentes estudios en niños, niñas (Sterkenburg et al., 2021) y adultos 



con discapacidad intelectual (Flachsmeyer et al., 2021; Meinecke y Sappok, 2021; Sappok, Došen et al., 

2020) respaldan la validez y fiabilidad del instrumento.

Esperamos contribuir a permitir que las personas con discapacidad intelectual lleven vidas con mayor 

autodeterminación y participen en la sociedad al máximo de sus capacidades.

Tanja Sappok, Sabine Zepperitz, Brian Fergus Barrett y Anton Došen
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Ficha técnica

Nombre: SED-S. Escala de Desarrollo Emocional para Personas con Discapacidad 
Intelectual.

Nombre original: SEED. Skala der Emotionalen Entwicklung - Diagnostik.

Autores: Tanja Sappok, Sabine Zepperitz, Brian Fergus Barrett y Anton Došen.

Procedencia: Hogrefe AG (2018).

Adaptación a la lengua 
española: 

Natalia Kazah Soneyra, Carlos Peña Salazar, Friedrich Wilhelm Behne, Juan 
Valdés Stauber y Silvia Ángel Buil.

Aplicación: individual.

Ámbito de aplicación: niños/as y adultos con discapacidad intelectual.

Duración: entre 30 y 60 minutos.

Finalidad: evaluar el nivel o fase de desarrollo emocional en personas con discapacidad 
intelectual en ocho grandes dominios: 1) relación con su propio cuerpo;  
2) relación con personas significativas; 3) manejo del cambio y permanencia 
del objeto; 4) diferenciación de las emociones; 5) relación con los compañeros/
as; 6) interacción con el mundo material; 7) comunicación con los demás; y  
8) regulación emocional.

Materiales: manual, ejemplar y libro Atendiendo las necesidades emocionales en la 
discapacidad intelectual. Un enfoque evolutivo.

Formato de aplicación: papel.

Modo de corrección: manual.

Lenguas disponibles 
para la evaluación:

español, catalán.
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1.	 Descripción general

La SED-S, Escala de Desarrollo Emocional para Personas con Discapacidad Intelectual (en inglés, Scale of 

Emotional Development – Short) fue desarrollada tomando como base instrumentos previos como la SAED 

(Došen, 2014, 2018; La Malfa et al., 2009), el SEO-R (Claes y Verduyn, 2012) y el SEO-R² (Morisse y Došen, 

2016), todos ellos diseñados para su uso con niños/as y adultos con discapacidad intelectual. La SED-S 

tiene como objetivo ofrecer una herramienta de evaluación fiable para la práctica clínica, así como una 

escala con solidez psicométrica aplicable en contextos de investigación científica.

Su aplicación se basa en una entrevista semiestructurada dirigida a identificar el nivel de desarrollo 

emocional en personas con discapacidad intelectual. La escala, su aplicación, corrección e interpretación 

se describen detalladamente en este manual. Además, se incluyen casos ilustrativos para cada nivel de 

desarrollo emocional que pueden servir de referencia y guiar la interpretación y facilitan la comparación 

de las valoraciones con las realizadas por expertos en el ámbito. Finalmente, los resultados de la escala 

pueden servir de apoyo en casos con sospecha de trastornos del espectro autista, ya que puede proporcionar 

información adicional a favor o en contra de este diagnóstico (apartado 4.3.2). Esta evaluación permite a los 

profesionales comprender con mayor profundidad las necesidades emocionales de la persona evaluada, 

así como sus comportamientos adaptativos y desadaptativos (Sappok et al., 2021), y sirve como base para 

elaborar recomendaciones sobre el apoyo más adecuado que se le puede ofrecer.

¿Cómo se puede proporcionar un apoyo ajustado a las necesidades específicas de las personas con 

discapacidad intelectual? ¿Qué estrategias pueden implementarse para abordar eficazmente el 

comportamiento desadaptativo y tratar los trastornos psiquiátricos? Tener una visión diferenciada de los 

diversos aspectos de la personalidad que considere las características físicas, cognitivas y emocionales es 

el prerrequisito para el diagnóstico adecuado de los adultos con discapacidad intelectual y para brindarles 

el tratamiento o el apoyo que necesitan para promover su salud mental y que puedan vivir a la altura de 

su potencial individual. En el libro Atendiendo las necesidades emocionales en la discapacidad intelectual. 

Un enfoque evolutivo (Sappok et al., 2025) se abordan estas cuestiones, presentando el marco teórico del 

enfoque evolutivo aplicado a los trastornos del desarrollo y ofreciendo múltiples estrategias terapéuticas, 

así como herramientas prácticas para su implementación en la vida diaria. Por tanto, complementa la 

evaluación con la SED-S, ya que no solo proporciona una amplia información sobre las implicaciones 

prácticas de los resultados de la escala, sino que también introduce la teoría de los conceptos de desarrollo 

y ayuda a los profesionales a obtener el conocimiento necesario sobre el enfoque.

La entrevista semiestructurada mediante la SED-S se realiza a informantes que conocen bien a la persona 

evaluada, especialmente en lo relativo a su comportamiento en situaciones cotidianas (como la hora de 

comer, la higiene, el momento de vestirse…) y en su interacción con figuras significativas y con sus iguales. 
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La escala evalúa cinco posibles niveles1 de desarrollo emocional para ocho dominios diferentes (Tabla 

1.1; Došen, 2014, 2018; Sappok et al., 2016; Sappok et al., 2021). Cada posible nivel o fase de desarrollo 

emocional se corresponde con una edad de referencia, desde el nacimiento hasta los 12 años. Para valorar 

cada nivel de desarrollo, en cada dominio se incluyen cinco preguntas de respuesta dicotómica («sí» o 

«no»).

La SED-S se fundamenta en la visión del desarrollo típico descrito en diversas teorías evolutivas, que en 

su mayoría plantean una progresión por etapas (Došen, 2018; Sappok et al., 2021). Pese a que el desarrollo 

emocional suele estar estrechamente vinculado al desarrollo cognitivo y social, en niños/as y adultos con 

discapacidad intelectual este proceso puede ser irregular, presentando retrasos en uno o varios aspectos 

(Došen, 2018; Sappok, Budczies, Bölte et al., 2013).

La SED-S debe entenderse como una herramienta de apoyo para comprender cómo los comportamientos 

desafiantes y los trastornos psiquiátricos pueden estar relacionados con diferentes necesidades 

emocionales y capacidades adaptativas según el nivel de desarrollo emocional de la persona. Por tanto, 

proporciona a los equipos profesionales un marco de referencia útil para la evaluación diagnóstica y les 

permite adaptar los entornos y las interacciones de forma más precisa a las necesidades específicas de 

las personas con discapacidad intelectual (Gardner et al., 2006; Sappok y Diefenbacher, 2017).

1.1	 Finalidad

La SED-S fue desarrollada como una herramienta diagnóstica para evaluar el nivel o fase de desarrollo 
emocional en personas con discapacidad intelectual. Su objetivo es proporcionar información sobre la 

experiencia interna y las necesidades emocionales básicas de personas con discapacidad intelectual que, 

en muchos casos, tienen dificultades para comunicarse verbalmente. De este modo, la SED-S permite 

a cuidadores, familiares, terapeutas y médicos comprender mejor tanto el comportamiento adaptativo 

como el desadaptativo de este grupo de personas, facilitando la creación de entornos adecuados y la 

planificación de medidas terapéuticas y educativas ajustadas a sus capacidades socioemocionales.

1.2	 Ámbito de aplicación

La SED-S ha sido diseñada específicamente para la evaluación de niños/as y adultos con discapacidad 

intelectual. Se trata de una prueba de aplicación individual que se realiza mediante una entrevista semies-

tructurada con al menos dos informantes que conocen bien a la persona evaluada. Este formato permite 

aproximarse a la experiencia interna de personas cuya capacidad verbal es, en muchos casos, limitada.

La SED-S puede ser utilizada por profesionales en servicios de apoyo y atención o en entornos clínicos para 

ayudar a determinar y planificar intervenciones terapéuticas apropiadas para personas con discapacidad 

intelectual. Además, la SED-S es útil como instrumento para comprender conductas desafiantes y puede 

apoyar el proceso de diagnóstico en casos con sospecha de trastornos del espectro autista.

En general, se recomienda no utilizar la SED-S durante periodos de enfermedad, como episodios depresivos 

o psicóticos. No obstante, si la evaluación se lleva a cabo durante una fase inestable, se recomienda 

1. �En los materiales de la SED-S, el desarrollo emocional se describe en términos de “niveles” o “fases”. Ambos términos se utilizan de forma  
equivalente y hacen referencia a etapas sucesivas del desarrollo emocional dentro de cada dominio.
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repetirla tan pronto como sea posible una vez que la persona se haya estabilizado, dado que los niveles 

de desarrollo emocional pueden disminuir temporalmente en contextos de enfermedad aguda o estrés 

elevado.

1.3	 Contenido y estructura

La evaluación se realiza mediante una entrevista semiestructurada con al menos dos informantes que 

conocen bien a la persona evaluada y que pueden ofrecer detalles sobre su comportamiento en la vida 

cotidiana. El nivel o fase de desarrollo emocional se evalúa en función de los comportamientos observados 

durante las últimas 2, 6 o 12 semanas y se puede completar en un tiempo aproximado de entre 30 y 60 

minutos.

La escala incluye un total de 200 ítems divididos en ocho dominios distintos, cada uno centrado en un 

aspecto específico del desarrollo emocional (véase la Tabla 1.1 para una breve descripción de estos 

dominios). En cada dominio, se identifican cinco niveles de desarrollo que corresponden a edades de 

referencia emocional que van desde el nacimiento hasta los 12 años. Cada uno de estos dominios se evalúa 

con 5 ítems dicotómicos, que permiten valorar la presencia o ausencia de comportamientos característicos 

de cada nivel de desarrollo en los distintos dominios.

Tabla 1.1  
Descripción de los dominios de la SED-S

Dominio Descripción

Relación con su propio cuerpo Se centra en el desarrollo de las funciones sensoriales y 
motoras que pueden observarse en diversas áreas de la 
vida diaria.

Relación con personas significativas Analiza cómo las personas interactúan y forman vínculos 
con otras personas emocionalmente significativas, tanto 
por iniciativa propia como en respuesta a la de otros.

Manejo del cambio y permanencia del objeto Se centra en cómo las personas afrontan los cambios en 
su entorno.

Diferenciación de las emociones Describe el desarrollo de la capacidad de experimentar y 
diferenciar emociones cada vez más específicas.

Relación con los compañeros/as Se refiere a la forma en que las personas se relacio-
nan con sus compañeros/as o iguales, un grupo que 
puede incluir a familiares (generalmente niños/as),  
compañeros/as de trabajo, de clase y miembros del grupo 
residencial o de un equipo o club al que pertenecen.

Interacción con el mundo material Analiza si las personas muestran interés por los materiales y 
objetos de su entorno, qué tipos prefieren y cómo interactúan 
con ellos por voluntad propia.

Comunicación con los demás Se centra en cómo las personas se comunican con los de-
más y cuáles son sus motivos.

Regulación emocional Se refiere a cómo las personas regulan y modulan las 
emociones intensas (especialmente las negativas), la 
tensión interior y la agresividad.
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4.4.1. Cristina. Nivel 1 de desarrollo

Cristina vive en una residencia para personas con discapacidad intelectual grave o profunda desde hace 

aproximadamente cuatro meses. Al alcanzar la adultez, alrededor de los 20 años, sus padres decidieron 

que su desarrollo futuro sería más favorable en un centro de atención residencial. No obstante, desde 

su ingreso han observado un incremento de los problemas de comportamiento, particularmente aquellos 

asociados a una conducta oposicionista, lo que ha generado preocupación por su bienestar.

Durante las visitas de fin de semana a casa, Cristina muestra mayor necesidad de contacto físico que antes, 

buscando abrazos con más frecuencia, algo a lo que sus padres no estaban acostumbrados. Al regresar a 

la residencia, suele mostrarse tensa y, en ocasiones, se resiste a salir del coche (conducta oposicionista). 

En esas situaciones, sus padres la acompañan hasta su habitación y se despiden rápidamente, dejando 

que el cuidador de turno se encargue de calmarla, lo cual suele conseguir con relativa facilidad.

Cristina disfruta mucho de un juguete musical, con el que puede pasar largos periodos de tiempo 

presionando repetidamente el mismo botón, fascinada por las luces parpadeantes y la música que se 

activan. También le gusta acostarse en la cama y balancear la parte superior de su cuerpo hacia adelante 

y hacia atrás mientras se chupa el dedo y juega con su cabello. Si el juguete está escondido bajo la 

manta, lo busca de forma intencionada y se divierte cuando un cuidador lo oculta y lo ayuda a encontrarlo 

nuevamente. En terapia ocupacional, pasa tiempo manipulando un guante de goma: le gusta morderlo 

y estirar sus dedos. Suele caminar en silencio por la sala y va directamente al baúl de materiales para 

escoger su objeto favorito.

Cristina busca activamente el contacto con sus seres queridos, principalmente para satisfacer sus nece-

sidades. Por ejemplo, guía la mano del cuidador hacia el postre cuando no le apetece comer el plato prin-

cipal, acompañando el gesto con vocalizaciones insistentes. Le encanta sentarse en el columpio junto con 

un cuidador, abrazarlo con fuerza y rechinar los dientes con calma mientras se balancea. Su cuerpo parece 

relajado en estas situaciones de contacto cercano. A veces, cuando se le sonríe, ella devuelve la sonrisa.

Sin embargo, no busca contacto con sus compañeros de residencia ni parece mostrar interés por ellos. 

Por ejemplo, camina por la sala de estar con determinación y, si alguien se interpone, lo empuja o tropieza 

sin detenerse. A menudo se muestra inquieta y de mal humor, no solo cuando tiene hambre o se siente 

incómoda, sino también en ambientes tranquilos y estructurados. En actividades grupales, por ejemplo, 

durante las sesiones de musicoterapia, suele abandonar rápidamente la sala para buscar la tranquilidad 

de su habitación, donde se acuesta, se tapa con la manta y presiona la cara contra la almohada. Si no 

puede retirarse a este espacio o si se encuentra muy tensa, se pone muy irritable, se rasca los brazos y se 

arranca el pelo. En estas situaciones sus vocalizaciones, que generalmente suenan bastante agradables, 

se vuelven gritos y chillidos, siendo imposible calmarla verbalmente. En estos casos, solo se calma al ser 

trasladada a un entorno con pocos estímulos. Los baños relajantes, en los que se le frota la espalda con 

una esponja suave, también resultan efectivos durante episodios prolongados de agitación.
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Figura 4.4 
Perfil de resultados de Cristina (caso ilustrativo 1)

Perfil de resultados

Nivel de desarrollo emocional en función del nivel de los dominios:

El nivel con el mayor número de respuestas positivas determina el nivel de desarrollo emocional de ese domino. Cuando exista el 
mismo número de respuestas positivas en distintos niveles, el profesional deberá elegir el nivel en función de su criterio y sus 
conocimientos sobre el modelo del desarrollo emocional. Si persisten las dudas, se recomienda asignar el nivel más bajo de los dos. 

Por favor, traslade cada una de las puntuaciones al siguiente perfil.

Conciencia de la realidad 
(8 – 12 años)

Identificación 
(4 – 7 años)

Primera individuación 
(19 meses – 3 años)

Socialización  
(7 – 18 meses)
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(0 – 6 meses)
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Dominios de desarrollo emocional

Nivel de desarrollo emocional como resultado global:

Por favor, introduzca los niveles de desarrollo de cada uno de los dominios en orden creciente. Empiece con el nivel del dominio 
con el desarrollo más bajo y finalice con el nivel del dominio con el desarrollo más alto.

Resultado 
más bajo 

El nivel de desarrollo emocional global se determina a partir del cuarto valor 
más bajo de todos los dominios evaluados.

 Resultado 
más alto

→ →

Recuerde que si no ha sido posible evaluar los ocho dominios o si existen marcadas diferencias entre ellos (perfiles desiguales),  
no se puede determinar una puntuación global y el perfil del desarrollo emocional debe interpretarse mediante las puntuaciones 

individuales de los distintos dominios.
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La SED-S, Escala de Desarrollo Emocional para personas con Discapacidad Intelectual es 
una herramienta diseñada para evaluar el nivel de desarrollo emocional de personas 
con discapacidad intelectual. A través de una entrevista semiestructurada con 
personas cercanas, analiza el comportamiento en diferentes situaciones cotidianas 
como, por ejemplo, al comer, lavarse, vestirse o relacionarse.

Basada en los principios de la psicología evolutiva, la prueba describe ocho dominios 
que abarcan diferentes aspectos del funcionamiento personal y social. Cada uno incluye 
cinco niveles sucesivos del desarrollo.

Una herramienta esencial para centros de atención a personas con discapacidad, 
servicios de salud mental y contextos clínicos o educativos para la planificación de 
apoyos y la elaboración de programas de intervención individualizados y ajustados a sus 
necesidades reales.
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