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NIÑOS CON
TRASTORNO DEL

ESPECTRO AUTISTAEE



DEFINICIÓN

El (trastorno del) espectro autista (TEA) es
una condición del desarrollo compleja y
hetereogénea que implica desafíos
persistentes en la comunicación social,
intereses restringidos y comportamientos
repetitivos.

APA



ADVERTENCIA

La gran mayoría de estudios y pruebas
utilizadas en el diagnóstico de autismo se
han desarrollado en EEUU y paises de
occidente, por lo cual la destreza de
realizar evaluaciones culturalmente
apropiadas para nuestro medio es
sumamente importante !!!!!!



Espectro (Heterogéneo)
Manifestacion
Gravedad (Nivel de Apoyo

Neurodesarrollo
Complejidad a lo largo del tiempo

CARACTERÍSTICAS



Prevalencia más alta en varones (3 - 4 veces
más alto)

riesgo de mutaciones en cromosoma X,
Hombres XY
Mujeres XX (redundancia)

Subdiagnóstico en mujeres

EDIDEMIOLOGÍA TEA



EPIDEMIOLOGÍA TEA

Prevalencia TEA (EE.UU.)
1995 - 1:1000
2023 - 1:36

También en otros
paises

¿POR QUÉ?



EPIDEMIOLOGÍA TEA

¿Por qué el incremento?
Cambios en criterios diagnósticos (ej. DSM III a DSM IV)

Antes y después (Hansen, Schendel, & Parner, 2015
Ampliación de tamizaje/mayor conciencia (ej. AAP 2007)

Estudios vs regsitro de diagnóstico clínico (Lundstrom
et al., 2017)



EPIDEMIOLOGÍA TEA

¿Por qué el incremento?
Sustitución diagnóstica

Mayor dg TEA, menor dg DI (Shattuck, 2006)
Detección casos leves

Reducción en porcentaje de DI comórbida en TEA
(CDC, 2020)

Incremento real?
Toxinas? Contaminación ambiental?

NO ES CAUSADO POR VACUNAS



ETIOLOGÍA



ETIOLOGÍA



Hermanos
10 x riesgo de Dg. en hermanos de individuos dg. con
TEA (Ozonoff et al., 2011)

Estudios en gemelos
Comparamos gemelos idénticos vs fraternales
Contribución genética TEA entre 64% - 91% (Tick, et
al., 2016)
Según otros métodos, tal vez no sea tan alta (50%)

ales
% (Tick, et

GENÉTICA -EVIDENCIA INDIRECTA

)



Carga genética aditiva de variantes comunes
≈ 1200 genes implicados en TEA, 418 con alta confianza
(SAFARI Gene, 2021)
Autismo idiopático

Autismo “común”
95% de casos
muchos genes

GENÉTICA -EVIDENCIA INDIRECTA

a



Autismo sindrómico/secundario
Tazas altas de autismo en
sindromes genéticos como:

X Fragil
Angelman
Williams
Rett

GENÉTICA -EVIDENCIA DIRECTA

de la Torre-Ubieta, et al (2016)



Pre-gestacionales
Madres > 30 años (75% mayor riesgo entre 40 - 45)
Padres > 40 (40% mayor riesgo entre 55 -60) (Idring, et al., 2014)
Intervalo entre embarazos <1 año (Zerbo, et al., 2015)

FACTORES AMBIENTALES

Lord, et al. (2020)2020))



Factores durante el embarazo
Uso de Acido Valproico (Christensen, et al., 2013)
Obesidad (Windham, et al., 2019)
Acido folico PROTEGE (Schmidt, et al., 2012)

FACTORES AMBIENTALES

Lord, et al. (2020)2020))



Complicaciones durante el parto
Parto prematuro (Guy, et al., 2015)
Hipoxia neonatal (Modabbernia, et al., 2016)

FACTORES AMBIENTALES

Lord, et al. (2020)2020))



Posibles factores ambientales
Exposición prenatal a pesticidas
Exposición a contaminación en el aire

No existe evidencia
Hipertensión
Fumar
Cesarea
FIV

FACTORES AMBIENTALES

Lord, et al. (2020)2020))



DESARROLLO NORMOTÍPICO



DESARROLLO NORMOTÍPICO



DESARROLLO NORMOTÍPICO



DESARROLLO NORMOTÍPICO

Adaptado de Scharf, Scharf & Stroustrup (2016)



CRITERIOS DIAGNÓSTICOS TEA

Qué es normal?
Clasificación Diagnóstica en Salud Mental
Síntomas Principales de TEA



Teorías biológicas Teorías cognitivas

ANORMAL EN PSICOLOGÍA CLÍNICA?

TRES CRITERIOS
raro o inusual (estadísticamente)

pero, a veces algo es normal sin ser deseable (ej
obesidad en EEUU)

violación de normas
normas cambian segun cultura y época

Impedimento en el funcionamiento
pero pueden haber hábitos como fumar que son
nocivos pero no se consideran trastornos.



TEORÍAS BIOLÓGICAS Y COGNITIVASSISTEMAS DE CLASIFICACIÓN



Teorías biológicas Teorías cognitivas

IMPORTANCIA/LIMITACIONES

IMPORTANCIA
Estandarizar nomenclatura y
criterios
Guía para intervención
Facilitar comunicación entre
profesionales
Facilitar investigación y estudios
epidemiológicos
Acceso a servicios y apoyos
Base para adaptaciones educativas

LIMITACIONES
Riesgo de etiquetado
Ignora variabilidad individual
Cambios en la manifestación de
síntomas con la edad
Debate sobre la validez
(enfoque categorico vs
dimensional)



CRITERIOS DIAGNÓSTICOS TEA

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo
que afecta dos áreas centrales.

DEFICITS (-) en
Comunicación
Social

PRESENCIA (+)
de Conductas
repetitivas y
restringidas



A. Déficits en la comunicación social (3/3):
1.Problemas con reciprocidad social y emocional.
2.Dificultades en la comunicación no verbal.
3.Dificultad para desarrollar, mantener y comprender relaciones.

B. .Patrones de comportamientorepetitivos y restringidos (2/4):
1.Movimientos, uso de objetos o habla repetitiva.
2.Adherencia inflexible a rutinas o patrones ritualizados.
3. Intereses intensos o fijos en temas inusuales.
4.Hipersensibilidad o hiposensibilidad a estímulos sensoriales.

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS TEA

oriiaales.



CRITERIOS ADICIONALES

C. Síntomas deben estar presentes en la primera fase del
desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta
que la demanda social supere las capacidades, o puede estar
enmascarado)



CRITERIOS ADICIONALES

D. Los síntomas causan un deterioro clínicamente
signitficativo en lo social, laboral, academico u otras áreas

DC05 -impedimiento en funcionamiento
causa malestar
interfiere con las relaciones
limita participar en las actividades
limita la participación de la familia en eactividades
limita capacidad de aprender o interfiere con el
desarrollo



COMUNICACIÓN SOCIAL -A1

1.Déficits en la reciprocidad socioemocional
poco placer compartido
poca atención conjunta (apuntar, dirigir mirada), mostrar
poco balbuceo o charla social
poco interes en interacción social
lenguaje unilateral
uso del cuerpo de otro como herramienta

diirriigiirr miraadda)), moostrraar

amientaa



COMUNICACIÓN SOCIAL -A2

2. Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales
Contacto visual evitativo, poco coordinado o modulado

Pocas expresiones faciales, o no dirigidas socialmente

Poco uso de gestos convencionales, instrumentales, informativos

Inadecauada respuesta a expresiones faciales o lenguaje

coroporal en otros

nstrumentales, infofof

fafaf ciales o lenguajaja e



3. Deficiencias en el desarrollo,
mantenimiento y comprensión de las
relaciones sociales.

interés social reducido, o atípico
No imitar a adultos
poco juego imaginativo
no reconocer claves sociales
no compartir espontaneamente
Unicamente juego de su interés
no responder al llamado por su
nombre

COMUNICACIÓN SOCIAL -A3

acercamiento social
agresivo o inapropiado,
asociado con rechazo.
dificultad en hacer
amistades
dificultad en mantener
amistades
dificultad en permanecer
o adaptarse a grupos
sociales.

o atípico

ales
eamente
u interés
o por su
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1.Movimiento, uso de objetos, o habla, estereoptipados o
repetitivos
estereotipias motoras

(aleteo, girar en eje, balancearse, caminar en puntillas, aplaudir)

ecolalia inmediata o diferida
pronombres equivocados

(tu en lugar de yo, tercera persona)

lenguaje formal
uso repetitivo de objetos (alinear, girar ruedas, abrir y cerrar)
frases idiosincrásicas (vapor = lluvia caliente)
frases estereotipadas (recitar un dialogo fuera de contexto)

CONDUCTAS REPETITIVAS RETRINGIDAS -B1

rar)

oo))



2. Insistencia en monotonía, inflexibilidad de rutina/rituales de
comportamiento verbal o no verbal

resistencia a cambios menores
persistentes dificultades con transiciones
insistencia en hacer las cosas de la misma manera
insistencia en seguir reglas o rutinas de forma exacta
rituales verbales, espera que otros digan de exacta forma
rigidez excesiva, inflexible, seguir reglas

CONDUCTAS REPETITIVAS RETRINGIDAS -B2

de fofof rma exacta
gan de exacta fofof rma
las



3. Intereses restringidos y fijos en cuanto a intensidad o foco de
interés inusual

rango restringido de intereses (mismos objetos, actividades, etc)
enfoque extremo en las mismas cosas
interés intenso o preocupación
perseveración en temas
intereses inusuales, apego a objetos inusuales, preocupación
con números, letras, símbolos, datos,
enfocado en partes de objetos

CONDUCTAS REPETITIVAS RETRINGIDAS -B3



CONDUCTAS REPETITIVAS RETRINGIDAS- B4
4. Hiper- o hiporreactividad a
estimulos sensoriales

busqueda sensorial (ej tocar
barbilla de adulto. olfatear)
exploraión sensorial inusual
(olfatear personas u objetos)
aversión a ciertos sonidos
(motos, inodoro, licuadora)
interes o aversión a ciertas
texturas (telas, arena, playdoh)as (telas, arena, p

aversión a ser tocado, (evitar
peluquería, cortar uñas, lavar
dientes)
lamer objetos, rechazo a
ciertos sabores y olores de
comida
buscar presión profunda
(abrazos)
inspección visual periférica
tolerancia al dolor o
temperatura extrema



ESPECIFICADORES - GRAVEDAD



ESPECIFICADORES - ADICIONAL



VIDEOS

Desmond - https://www.youtube.com/watch?v=6eS2CBMSZ4E
Christian - https://www.youtube.com/watch?v=04URF8dos-E



COMORBILIDAD Y
PSICOPATOLOGÍA EN TEA



COMORBILIDAD Y
PSICOPATOLOGÍA EN TEA



COMORBILIDAD EN TEA



ELEMENTOS DE UNA
EVALUACIÓN INTEGRAL TEA

Motivo de Consulta
Anamnesis
Observación clínica
Pruebas Estandarizadas

DESARROLLO (motricidad, lenguaje, cognitivo)
COGNITIVAS/NEUROPSICOLÓGICAS
ACADÉMICAS (opcional)

Cuestionarios Amplio Espectro/Adaptativos
Cuestionarios/Pruebas Diagnósticas TEA y OTROS

e, cognitivo)
S

s
OTROSs TEA y OTROSOTROS

nguajaja e cognitivo)e cognitivo)



ELEMENTOS DE UNA
EVALUACIÓN INTEGRAL TEA



ELEMENTOS DE UNA
EVALUACIÓN INTEGRAL TEA



ELEMENTOS DE UNA
EVALUACIÓN INTEGRAL TEA



ELEMENTOS DE UNA
EVALUACIÓN INTEGRAL TEA



ELEMENTOS DE UNA
EVALUACIÓN INTEGRAL TEA



ELEMENTOS DE UNA
EVALUACIÓN INTEGRAL TEA

Rapport/actitud
Estado de ánimo
Motivación
Comprensión
Conducta
Lenguaje Verbal
Lenguaje No Verbal
Habilidades Motoras
Juego

Comunicación Social Recíproca
Uso Funcional de Objetos
Seguimiento de Instrucciones
Nivel de Atención y Control de
Impulsos
Búsqueda o Rechazo Sensorial
Capacidad de Flexibilidad
Estereotipias Motoras o Verbales
Intereses Restringidos



ELEMENTOS DE UNA
EVALUACIÓN INTEGRAL TEATEA



ELEMENTOS DE UNA
EVALUACIÓN INTEGRAL TEA



ELEMENTOS DE UNA
EVALUACIÓN INTEGRAL TEA

Áreas cognitivas por evaluar en niños escolares
- Inteligencia
- Perfil Neuropsicológico

- Atención visual / auditiva
- Memoria visual / auditiva
- Visopercepcion/ visoconstrucción
- Funciones ejecutivas

- Planificación
- Control inhibitorio
- Flexibilidad Cognitiva
- Velocidad de procesamiento



ELEMENTOS DE UNA
EVALUACIÓN INTEGRAL TEA

Perfil Cognitivo General (Wilson, 2024)
Rendimiento en rango típico en razonamiento
verbal y no verbal (estudios recientes)
Debilidad marcada en velocidad de
procesamiento (~1 DE por debajo de la media)
Reducción leve en memoria de trabajo
Perfil característico "irregular" con variabilidad
significativa entre dominios

4)
i



ELEMENTOS DE UNA
EVALUACIÓN INTEGRAL TEA



ELEMENTOS DE UNA
EVALUACIÓN INTEGRAL TEA

Funciones Ejecutivas (Demetriou et al., 2018)
Disfunción ejecutiva general moderada (g =
0.48) en 235 estudios
Deterioro relativamente equivalente en todos
los dominios de FE
14,081 participantes totales incluidos en el meta-
análisis
No hay evidencia de perfil fraccionado de
déficits específicos de FE
Disfunción ejecutiva estable a lo largo del
desarrollo

EA

18)



ELEMENTOS DE UNA
EVALUACIÓN INTEGRAL TEA



ELEMENTOS DE UNA
EVALUACIÓN INTEGRAL TEA

CUESTIONARIOS

Cuestionarios sobre el desarrollo
ej. DP4

Cuestionarios de Amplio Espectro
Reporte global de áreas conductuales,
emocionales, académicas, sociales

SENA
BASC
CBCL



ELEMENTOS DE UNA
EVALUACIÓN INTEGRAL TEA

CUESTIONARIOS

Cuestionarios de habilidades adaptativas
(espcialemente cuando hay sospecha DI)

ABAS-3
Vineland

Cuestionarios áreas específicas
BRIEF - funciones ejecutivas
SPM - perfil sensorial



DIAGNÓSTICO TEA

ADOS-2
crea un "mundo social" para observar posibles
comportamientos TEA
Actividades estructuradas y no estructuradas

Edades tempranas/nivel de lenguaje bajo:
mezcla de juego estructurado y no estructurado, imitación,
actividades estructuradas de lenguaje inicial

Nivel de lenguaje más alto/edad:
actividades estructuradas así como conversación informal,
preguntas sobre, relaciones y comprensión emocional

posibles

al,



ADOS-2 - NO BASARSE EN PUNTAJE



DIAGNÓSTICO TEA
Escala de Calificación de Autismo Infantil
(CARS™2)
Moon et al., 2019

El meta-análisis examinó 24 estudios (n=4433). Alfa
de Cronbach para médicos, psicólogos u otros
subgrupo 0.90 (intervalo de confianza del 95%,
0.87–0.92)
El análisis de dos estudios de 'bajo riesgo de sesgo'
sobre la validez de criterio para CARS con un
punto de corte de 30 y DSM-IV resultó en
sensibilidad: 0.86 y 0.71 y especificidad: 0.79 y 0.7555



ADOS-2 -ESTRUCTURA

Se divide en módulos según
EDAD y LENGUAJE VERBAL



ADOS-2 MODULO 1
No verbal/palabras sueltas, 31
meses Actividades estandarizadas
para elicitar conductas de

comunicación social
atención conjunta
juego simbólico e interactivo
iniciación social
imitación
lenguaje no verbal

conductas rep/ restringidas
estereotipias o
busquedad rechazo sensorial



ADOS-2 MODULO 3
Fluidez verbal y niño 5 años
Actividades estandarizadas para
elicitar conductas de

comunicación social
juego simbólico e
interactivo
iniciación social
conversación recíproca
lenguaje no verbal

conductas rep/ restringidas
estereotipias o
busquedad rechazo
sensorial



ADOS-2 MODULO 3 - PUNTUACIÓN



ADOS-2 EJEMPLOS PUNTUACIÓN



ADOS-2 MODULO 3 - PUNTUACIÓN



ADI-R - ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA



ADI-R



ADI-R



CUESTIONARIOS TEA

Cuestionario de Comunicación Social (SCQ)
Lee et al., 2023:

187 participantes referidos por clínica • 65% de los
individuos fueron clasificados con precisión en el SCQ,
con baja sensibilidad (0.68) y especificidad (0.59).
En cuanto a las habilidades adaptativas, aquellos con
habilidades adaptativas más bajas tenían más
probabilidad de ser verdaderos positivos en el SCQ.

MEJOR USARLO EN ENTREVISTA



CUESTIONARIOS TEA

Escala de Respuesta Social (SRS) (Constantino & Gruber,
2005)
Cholemkery et al. (2013)

N=165 niños/adolescentes (6-18 años) •
SRS diferenció TEA de DT bien. La sensibilidad y
especificidad fueron menores al comparar TEA con
TND y TC

Constantino et al. (2003)
N=61 pacientes con TEA
SRS calificada por madre, padre y un maestro elegido por
los padres
Fiabilidad inter-evaluadores de SRS = 0.83

gidoo por



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Primer Paso - Evaluación de Inteligencia
¿Por qué evaluar el perfil de inteligencia primero?

La discapacidad intelectual (DI) es una comorbilidad común en TEA
Permite determinar la edad mental o edad equivalente de desarrollo
Permite discrepancias en el perfil que son comunes en TEA
Permite detectar posibles altas capacidades
Fundamental para interpretar correctamente otros síntomas

Consideraciones clave:
Aplicar juicio clínico
Tomar en cuenta el entorno socioeconomico y cultural del paciente
Evaluar posibles problemas de lenguaje, síntomas emocionales,
atencionales o disrupque afecten la validez de resultados

La d
PPerm
Peerrm
Permm
Fundd

Conss
AAppli
TTom

es,



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Si cumple criterios para discapacidad intelectual,
comparar síntomas con la edad mental, no la edad
cronológica; si los síntomas adicionales son:

Acordes a lo esperado para la edad mental No se diagnostica
comorbilidad
Más graves de lo esperado para la edad mental Puede indicar
comorbilidad

Áreas a evaluar:
Habilidades sociales (TEA)
Problemas de aprendizaje (Trastorno Específico de Aprendizaje)
Inatención/impulsividad (TDAH)
Conducta disruptiva (Negativismo desafiante)
Desarrollo del lenguaje (Trastorno de Lenguaje)

ccrono
AAcco
comm
Máss
comm

Áreaas
HHab
Prob j )



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Ejemplos Clínicos - Cuando NO diagnosticar comorbilidad
Caso 1: Niño de 8 años con DI (edad mental: 3 años)

✗ Retraso social acorde a 3 años, no a 8 años
✗ Sin conductas repetitivas/restringidas
Conclusión: NO cumple criterios para TEA

Caso 2: Mismo niño con inatención
✗ Inatención esperable para edad mental de 3 años
Conclusión: NO se considera TDAH

CC
de 3 añooss



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Condiciones que pueden confundirse con TEA
1. TDAH:

Tiene capacidad de comprensión social pero no la aplica
(inatención/impulsividad)
Típicamente sin conductas repetitivas/restringidas

2. Depresión o Ansiedad:
Dificultades sociales o de contacto visual (episódicas o situacionales)
Sin conductas repetitivas/restringidas

3. Trastorno de Lenguaje Puro:
Pueden existir dificultades sociales
Sin conductas repetitivas/restringidas

4. Trastorno Obsesivo Compulsivo
Las obsesiones y compulsiones TOC son intrusas, no deseadas, no regulatorias

((iinnaten
Típiiccam

22.. Deprree
Dificull
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DIAGNÓSTICO FINAL

REQUIERE LA INTEGRACIÓN DE TODA LA INFORMACIÓN
RECOPILADA Y DETERMINAR SI CUMPLE CRITERIOS

Operativizar los síntomas en el contexto global



POR QUÉ ES MENOR LA PREVALENCIA?

A) Efecto Protector Femenino (FPE)
Las mujeres requieren mayor carga genética/ambiental
para desarrollar autismo
Existe algún factor inherente que "protege" a las mujeres
La evidencia sobre los mecanismos específicos es aún
limitada

AUTISMO EN MUJERES

ntal

eres



AUTISMO EN MUJERES -TEORIAS

B) Subdiagnóstico en mujeres

Los criterios diagnósticos actuales están basados en
presentaciones masculinas
Las mujeres pueden expresar el autismo de manera
diferente
Necesidad de mayor dificultad en mujeres para recibir
diagnóstico



AUTISMO EN MUJERES -FENOTIPO

Relaciones Sociales
Mayor motivación social que hombres autistas
Mayores dificultades para mantener relaciones a largo
plazo

Intereses Restringidos
Más enfocados en temas relacionales (animales,
personajes, psicología)
Pueden parecer más "apropiados" socialmente que los
intereses masculinos

laargoo



AUTISMO EN MUJERES -FENOTIPO

Problemas de Internalización
Mayor tendencia a ansiedad y depresión
Menos problemas de conducta externalizantes



AUTISMO EN MUJERES -CAMUFLAJE

Estrategias conscientes o inconscientes para minimizar
características autistas
Incluye:

Imitar expresiones faciales
Forzar contacto visual
Suprimir comportamientos repetitivos
Aprender respuestas sociales "guionadas"

zzarr



AUTISMO EN MUJERES -IMPLICACIONES

Necesidad de adaptar herramientas diagnósticas
Considerar el camuflaje en evaluaciones clínicas
Mayor atención a problemas de salud mental asociados
Reconocimiento de diferentes expresiones del autismo
según género

ddoos
mo



COMPARTIR RESULTADOS

Comprender que la evaluación puede causar ansiedad al
niño y a la familia
Comprender que existe estigma y barreras culturales que
pueden crear rechazo de “etiquetas” - explicar para que
sirve el diagnóstico - estigma baja con conexión a otros
padres con hijos autistas
Explicar los conceptos básicos sobre el TEA de forma
simple

carga genetica y eventos perinatales
espectro amplio en manifestación y gravedad
existen intervenciones eficazes
los pronósticos varian, pero mientras más temprana la
detección mejor resultados

ue

laa



CASO CLÍNICO - DISCUSIÓN EN GRUPOS

1.Revisar anamnesis -
a.Discutir qué hipótesis clinicas y qué pruebas sugieren

2.Revisar resultados neuropsicológicos
a.Discutir el pérfil de fortalezas y debilidades

3.Revisar resultados de observación, cuestionarios, ADOS y ADI-
R y posibles comorbilidades

a.Discutir cual sería el proceso de diagnóstico diferencial ,
qué información adicional quisieran saber, y qué
concluyen (de forma simulada)




