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comunicación social 
 interacción social

Patrones repetitivos y restringidos
 de conductas, actividades e intereses

- severo + severo
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TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL AUTISMO



 

TEA

(TGD)

• F84.0 Trastorno autista (299.00)

• F84.2 Trastorno de Rett (299.80) 

• F84.3 Trastorno desintegrativo 
infantil (299.10) 

• F84.5 Trastorno de Asperger 
(299.80)

• F84.9 Trastorno generalizado del 
desarrollo no especificado

 (299.80)
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TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL AUTISMO



Criterios propuestos:

1. Dificultades clínicamente significativas y persistentes en la comunicación social, que se manifiesta en todos los síntomas  
siguientes:

 • Marcada dificultad en la comunicación no verbal y verbal usada en la interacción.
 • Ausencia de reciprocidad social.
 • Dificultades para desarrollar y mantener relaciones con iguales apropiadas para el nivel de desarrollo.

2. Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e intereses, que se manifiestan en, por al menos dos de los  siguientes 
síntomas:

 • Conductas estereotipadas motoras o verbales, o comportamientos sensoriales inusuales.
 • Adherencia excesiva a rutinas y patrones de comportamiento ritualistas.
 • Intereses restringidos.
 • Hiper- o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos sensoriales del entorno (ej., indiferencia aparente al  
                     dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas específicas, oler o tocar objetos en exceso, fascinación por
                   las luces u objetos que giran)

3. Los síntomas deben estar presenten en la infancia temprana (aunque pueden no manifestarse por completo hasta que las  
demandas del entorno excedan sus capacidades).
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Inteligencia

Inteligencia Temperamento Alteraciones físicas 

otras 
discapacidades del 

desarrollo

MEDIA

ALTA 

BAJA

TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL AUTISMO



NO ES CIERTO:

➢ Que nunca miren a los ojos o que nunca sonrían

➢ Que sean así porque son rebeldes. Porque quieran llevar la contraria, o llamar la atención

➢ Que si tienen progresos eso significa que ya no tienen TEA

➢ Que existen curas milagrosas

➢ Que no pueden mostrar afecto ni responder a las muestras de cariño

➢ Que nunca quieren que les toquen, ni ser abrazados o acariciados

➢ Que no quieran tener amigos

➢ Que todos los niños con TEA se parezcan en la forma de comportarse
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TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

…algunas manifestaciones observables:

patrón obsesivo, baja tolerancia a la frustración             
 RIGIDEZ- INFLEXIBILIDAD COGNITIVA

enfados, inquietud, ansiedad, desatención, problemas de alimentación, estreñimiento, dificultades para 
adaptarse al aula

ALTERACIÓN PROCESAMIENTO SENSORIAL 

enfados, ansiedad, conducta inapropiada    
DIFICULTADES PARA RECONOCER Y CANALIZAR LAS EMOCIONES

ansiedad, enfados   
LIMITACIONES COMUNICATIVAS

ansiedad, aislamiento social, desinhibición, depresión
DIFICULTADES EN HABILIDADES SOCIALES

USMI-A    Benalúa 
Psicología Pediátrica



…algunas teorías que pueden ayudar entender porqué se comportan de una forma peculiar:

✓ HIPERSELECTIVIDAD ESTIMULAR  -   (Lobas, Koegel,  Schreibman, 1979)

✓ TEORÍA DE LA MENTE -     (Cohen, Leslie Frith, 1985) 

✓ TEORÍA DEL DÉFICIT DE LA COHERENCIA CENTRAL -  (Frith y Hape, 1985)

 

✓ TEORÍA DEL DÉFICIT DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS DE CONTROL  - (Ozonoff y cols., 1991, 1995)
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TRASTORNO COMPLEJO

➢ Clínica heterogénea

➢ Síntomas que cambian con la edad

➢ Distintos niveles de capacidad intelectual

➢ Diversos temperamentos

➢ Posibilidad de diversa sintomatología asociada
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TEA - ¿POR QUÉ ES COMPLICADO?
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Variabilidad importante entre países y métodos 

Prevalencia estimada: 0,72%
(1 cada 139)

Prevalencia estimada: 0,79%

1  cada 127

World Health Organization. Autism. Geneva: WHO.

Muestra española en menores de 3–14 años.

Prevalencia estimada: 0,83%
1 cada 120

PREVALENCIA

Meta-análisis: Incluyó 79 estudios de distintos países.  

Prevalencia 0,61%. 
1 cada 1632023
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Prevalencia estimada: 3,32%

1 de cada 31 niños de 8 años

Centers for Disease Control and Prevention. (2025).

Data and statistics on autism spectrum disorder.
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➢ Confusión con otros diagnósticos

➢ Cambios en la conceptualización del diagnóstico

➢ Mayor sensibilidad diagnóstica

➢ Infra-diagnóstico en niñas

➢ La prematuridad: “Fenotipo Conductual del Prematuro”

➢ La edad de los progenitores

PREVALENCIA
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DÓNDE ESTAMOS
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TRASTORNO COMPLEJO

• Clínica heterogénea

• Síntomas que cambian con la edad

• Distintos niveles de capacidad intelectual

• Diversos temperamentos

• Posibilidad de sintomatología asociada INCREMENTO EN EL Nº DE CASOS

          DEMANDA CRECIENTE 

• Menor confusión entre diagnósticos

• Mayores tasas de  supervivencia-premtauridad

• Mayor edad de las madres y padres 

• Cambios en los criterios diagnósticos 

• Ampliación del concepto a casos sutiles



QUÉ SUPONE ESTO PAR EL PEDIATRA

➢ Un incremento del número de niños con alteraciones sutiles en el 
desarrollo
➢ Signos de alarma

➢ Necesidad de dar crédito y respuesta a las preocupaciones de los 
padres

➢ Incorporar en la entrevista de anamnesis la identificación de 
manifestaciones conductuales y evolutivas específicas, 
(herramienta de apoyo)

➢ No evitar un diagnóstico temprano

➢  Intentar normalizar la etiqueta diagnóstica incorporando 
mensajes como la funcionalidad
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Algunas señales de alerta según edad…
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  Lactantes (12–18 meses)

    No señalar para compartir interés

    No respuesta consistente al nombre

    Escasa atención conjunta

    Poca imitación

    Uso atípico de objetos.

   18–36 meses

   Retraso o peculiaridades del lenguaje

   Juego repetitivo

   Rigidez

   Crisis ante cambios

   Intereses restringidos.

      Escolar

      Dificultades pragmáticas

      Aislamiento social

      Rigidez cognitiva

      Sobrecarga sensorial

      Problemas de conducta secundarios



LENGUAJE: Mayores dificultades en comprensión que en expresión
S

ín
to

m
a

s
 

Retraso en el inicio del 
lenguaje

Habla en tercera persona

Ecolalia.

Falta de conversación 
recíproca.

Disprosodia.

Ausencia de 
protodeclarativos y 
protoimperativos.

¿
Q

u
é
 o

b
s
e
rv

o
 e

n
 

c
o

n
s
u

lt
a

?

Primeras palabras

Tras iniciar el habla dejan de 
hacerlo

Tardan mucho en juntar 2 
palabras

No utilizan todo el 
vocabulario

A pesar del vocabulario 
restringido pueden reproducir 
canciones de audios

Apenas habla, pero le 
encantan los números y las 
letras, los identifica y los 
nombra

Especial interés en palabras 
de otros idiomas

La comunicación se 
acompaña de peculiaridades 
en la mirada

Usa el lenguaje de manera 
repetitiva

T
E

A
 c

o
n

 b
u

e
n
a

 
c
a

p
a
c
id

a
d
 i
n
te

le
c
tu

a
l

Se bloquea o responde al 
azar cuando se pregunta

Copia expresiones de los 
adultos

Dificultades para elaborar un 
relato de forma comprensible

Interpretaciones literales

Desfase entre el desarrollo 
del lenguaje y el desarrollo 
de la motricidad. Este último 
va por delante
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DESARROLLO MOTOR
¿Qué observo en consulta?

No gateo

Camina de puntillas

Tropieza fácilmente con los objetos que tiene cerca

Cae con facilidad

Es brusco en el contacto físico sin intencionalidad

Adopta posturas extrañas que llaman la atención

Dificultad para manejar objetos pequeños

Agarra los objetos débilmente

Hace trazos apretando mucho USMI-A    Benalúa 
Psicología Pediátrica



SECUENCIA HABITUAL

1.Control fecal nocturno
2.Control fecal diurno

3.Control orina diurno
4.Control orina  nocturno (el más tardío)

SECUENCIA PROBABLE EN PATRÓN TEA

1.Control orina diurno
2.Control orina nocturno

3.Control fecal nocturno
4.Control fecal diurno

CONTROL DE ESFÍNTERES
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ALIMENTACIÓN

➢ Frecuente

➢ Fuente de preocupación para los padres, aunque no es 
habitual el compromiso nutricional del niño

➢ El problema más frecuente es la actitud selectiva de 
alimentos (58-67%)

➢ Condicionado por el procesamiento sensorial: tacto 
(textura), visión, sabor, olor y temperatura
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SUEÑO

Problemas de sueñoProblemas de conducta

Disomnias

Problemas de 
conciliación

Despertar 
precoz

Menor tiempo 
total de sueño

Despertares 
nocturnos

Trastornos del sueño: 50-80%
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SOCIALIZACIÓN: Observaciones
Interacción

• Puede irse con cualquier 
persona (también 
desconocidos)

• Empuja, abraza o golpea a 
otros niños (sin intención de 
molestar)

• No busca a otros niños

• La mayor parte del tiempo 
está centrado en sus 
intereses

• Invade con sus intereses a 
los demás (niños o adultos)

• Se muestra indiscreto para 
su edad

• No sabe seguir el juego de 
otros niños cuando 
improvisan sobre la marcha

• No tiene picardía

Saludos

• No responde 
cuando le 
saludan

• Saluda a todo el 
mundo, aún sin 
conocerlos

• No responde 
cuando se le 
llama por su 
nombre

Comunicación

• Evita hablar en todas o 
casi todas las situaciones

• No sigue órdenes, 
llamadas o indicaciones 
“parece que pasa”

• Se dirige a otras personas 
para pedir algo, no para 
mostrar y compartir

• Entiende literalmente, sin 
interpretar la intención 
comunicativa

• No sabe identificar bromas

Emociones

• No expresa con 
palabras sus 
sentimientos

• Parece que le 
cuesta darse 
cuenta cómo se 
sienten los otros
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RESPUESTAS A ESTÍMULOS SENSORIALES 

Hiposensibilidad (+ prevalente)

Conductas de búsqueda

Estimulación intensa

Patrón restrictivo y repetitivo

Hipersensibilidad (- prevalente)

Estrés

Malestar

Evitación

Hasta un 80% de niños presenta respuestas sensoriales inusuales que puede 

ser la base de otros problemas de comportamiento
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SENSOPERCEPCIÓN

Vista
• Fascinación por 

luces o objetos en 
movimiento 
(especialmente los 
que giran)

• Observación 
intensa sobre 
determinados 
objetos

Oído
• Alta sensibilidad a 

ruidos cotidianos

• Algunos sonidos le 
molestan mucho 
(se tapa los oídos)

• Sueño muy ligero

• Golpea objetos, 
cierra puertas de 
golpe

• Realiza ruidos 
repetitivos

Gusto
• Acepta una limitada 

opción de sabores

• Usa la punta de la 
lengua para probar 
la comida

• Sentido del asco 
exacerbado

• Lame objetos y se 
los mete a la boca

Olfato

• Muy sensible a 
olores de 
alimentos, 
personas, etc. 
Protesta al notarlos

• Fascinación por 
determinados 
olores

• Respuesta no 
normativa a olores

• Le gustan olores 
intensos

• Lo huele todo, 
incluido sí mismo, 
personas, objetos

Tacto
• No le gusta que 

le toquen

• Dificultades para 
tolerar cierta ropa 
o calzado (puede 
preferirla 
apretada)

• Hipo/hiper 
reactivo al calor, 
frío, dolor

• Le molesta estar 
sucio

• Abraza con 
demasiada fuerza
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➢ ¿Les preocupa algo de la conducta de su hijo? ¿qué creen que puede estar ocurriendo?

➢ Quizás ha observado que su hijo se desarrolla de manera diferente a otros niños de su edad

➢ En algunos casos las diferencias son obvias para todo el mundo y  en otros casos son más sutiles y suelen 
ser identificadas por quienes tienen experiencia con niños.

➢ Las diferencias pueden haber existido desde que nació, o puede que se hayan observado después

➢ Esas diferencias, los síntomas del autismo, han llevado a otros padres como usted a buscar respuestas que 
han resultado en un diagnóstico de autismo.

➢ Aunque la sospecha preocupe, lo adecuado es ponerse en marcha cuanto antes, la evolución va a depender 
de lo que se vaya haciendo.

… para transmitir o centrar la sospecha:
Ajustar expectativas:
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✓ Informales de que para el diagnóstico no hay ninguna prueba que lo determine
➢ Se basa en criterios clínicos

➢ El valor de las pruebas estandarizadas             Evitarles gastos innecesarios

✓ Variables importantes:
➢ Perfil particular de síntomas 

➢ Temperamento

➢ Capacidad Intelectual

✓ Es importante tener un diagnóstico para su niño/a
✓ ACTIVAR LOS POSIBLES RECURSOS 

… para transmitir o centrar la sospecha:
Ajustar expectativas:
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✓ Están lejos del entorno de las familias que perciben que algo no va bien
✓ Demoran el momento en el que las familias pueden contar con una respuesta
✓ Requieren de un entrenamiento costoso en tiempo y dinero y  sin que su precisión diagnóstica resulte 

favorable en comparación con el juicio clínico de equipos multidisciplinares  (Bishop, 2011; Randall, et al., 2018)

✓ No se ajustan a la conceptualización dimensional actual del autismo
✓ Retrasan / excluyen la posibilidad de intervención hasta el momento en el que ya hay evidencia del trastorno



➢ Qué  saben del TEA. Explorar si tienen algún familiar o conocido con este diagnosticado

➢ Informarles de que el concepto de autismo es muy amplio

➢ Que puede ser compatible con llevar una vida funcional

➢ Que el pronóstico está ligado a que ellos aprendan a manejar algunas de sus peculiaridades

➢ Señalar los puntos fuertes del niño, si los hay. Temperamento,  inteligencia ….

… para transmitir o centrar la sospecha:
Ajustar expectativas:
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➢ Abordaje psicoeducativo y manejo del impacto emocional con los padres 

➢Individual

➢En grupo, (ESCUELA DE PADRES)

➢ Evaluación del PERFIL ESPECÍFICO de síntomas

➢ Atención a la posible y probable COMORBILIDAD

➢ Manejo de PROBLEMAS ACTIVOS – padres como coterapeutas 

… después del diagnóstico
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COMORBILDAD 
PROBLEMAS 

ACTIVOS

NECESIDADES 

EDUCATIVAS

NECESIDADES 

SOCIALES

MIR - PIR

ESCUELA DE PADRES                         

FORMACIÓN 

INVESTIGACIÓN

Coordinación 

con un 

profesinal de 

referencial de 

salud mental de 

adultos  para 

gestiona la 

transicion a las 

USMA-s

INFORME DE LA EVALUCIÓN Y PLAN DE 

INTERVENCIÓN

TRANSICIÓN 

A USMA

Adaptación del 

entorno médico a 

los niños con TEA

gestion de la 

revisión por otros 

especialistas

Enfermera 

gestora de casos

AMITRASTEADIAGNÓSTICO e INTERVENCIÓN

EVALUACIÓN

Formación y 

asesoramiento en 

TEA al personal 

que ha de 

intervenir

Enfermedades 

interrecurrentes y 

subyacentes

Evaluación y 

diseño de 

estrategias de 

intrevención 

junta con 

personal de 

educación 

identificado 

como de 

referencia para 

estos casos 

A

T

E

N

C

I

Ó

N

 

 

P

R

I

M

A

R

I

A

USMI-A 

BENALÚA

Otros trastornos 

mentales 

TRASTEA

. ANAMNESIS DE 

OBSERVACIONES 

CRÍTICAS                           

.ENSAYOCLÍNICO                            

. VALIDACIÓN 

CUESTIONARIO LIS                                      

. INDICADORES 

TEMPRANOS               
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RETOS A LOS QUE NOS ENFRENTAMOS:

➢ Un nivel de preocupación muy elevado

➢ Una sospecha diagnóstica casi siempre desconocida

➢ Una gran variabilidad en la forma en que se manifiesta

➢ Una terminología complicada

➢ Una red de profesionales y recursos compleja

QUÉ PRETENDEMOS APORTAR

➢ Resolver dudas

➢ Espacio para plantear necesidades

➢ Espacio para compartir recursos e información

➢ Apoyo emocional entre familias

➢ Posibilidad de intervención de profesionales de diversos ámbitos

➢ Promover el desarrollo en distintos aspectos: Socialización; Ocio;
       tareas escolares; áreas de interés

➢ Estrategias para manejar la conducta: “problemas activos”

… por qué la escuela de padres
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Empezamos a notar que algo ocurría con nuestro pequeño, algo que le hacía ser diferente de los demás, pero 

no sabíamos el qué.

Cuando la gente le llamaba no se volvía, ni sonreía a cualquiera que le hiciera una mueca graciosa, solo 

interactuaba con sus papás.

Llegamos a pensar que era sordo, pero esa idea no la veíamos muy creíble porque cuando encendíamos la tele 

en otro cuarto de casa y sonaban los anuncios venia corriendo. Le llegamos a hacer la prueba de los potenciales 

evocados y los oídos de Javier estaban perfectos.

Pasamos por varios pediatras que siempre nos decían que no nos preocupáramos que todavía estaba en 

una edad donde tarde o temprano hablaría. Les decíamos que nosotros no veíamos afectado solo el 

lenguaje, que era algo del comportamiento, que desde bebé vomitaba continuamente porque al tocar algo con 

una textura diferente le daban arcadas, que andaba de puntillas, (a día de hoy con 5 años y medio lo sigue 

haciendo) no decía hola ni adiós con la manita, no conseguíamos que fijara la mirada al hablarle, no señalaba, se 

autolesionaba cuando le decíamos algo …. y un sin fin de cosas que al parecer era normal para su edad.
  

  TESTIMONIO PUBLICADO EN LA PÁGINA DE LA ASOCIACIÓN 

  DE  PADRES DE NIÑOS AUTISTAS DE GUADALAJARA APANAG

… testimonio



✓ El TEA es un diagnóstico clínico frecuente con una presentación muy variada

✓ Realizar un diagnóstico temprano es abrir una ventana de oportunidad para el niño y su 
familia y siempre favorece una evolución más positiva

✓ El proceso diagnóstico debe poner un mayor peso en la historia clínica evolutiva y la 
información de la familia y de la escuela. Las pruebas diagnósticas son siempre 
complementarias 

✓ Hablar de TEA y educar en TEA es una misión de todos 

Trastornos  del Espectro del Autismo
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