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Módulo 1

• Conceptualización del TEA

• Neurodiversidad, Neurotípico/Neurodivergencia

• Criterios Diagnósticos

• Características clínicas del TEA a lo largo del ciclo vital

Módulo 2

• Diagnóstico en TEA                                                               
Herramientas de pesquizaje 

Módulo 3

• Marco Normativo

Ley 20.422 (Ley de Inclusión)

Ley 21.545 (Ley TEA)

Módulo 4

• Integración Sensorial

Perfil Sensorial                                                                   
Estrategias 

Módulo 5

• Intervención en TEA                                                             
Modelos de intervención y sus características 

Módulo 6

• Desarrollo Socioemocional en TEA

Habilidades Sociales en TEA

Estrategias para el desarrollo de Habilidades Sociales

Módulo 7

• Selectividad Alimentaria

Pesquisa tempana

Estrategias de manejo desde lo sensorial y desde lo 
conductual

Módulo 8

• Trabajo con Familias

Abordaje de las desregulaciones emocionales y 
conductuales en TEA



Módulo 
1

• Conceptualización del TEA

• Neurodiversidad, 
Neurotípico/Neurodivergencia

• Criterios Diagnósticos

• Características clínicas del TEA 
a lo largo del ciclo vital



"Tal vez no deberíamos hablar de niñez, sino de niñeces, para nunca 

olvidar el carácter plural y múltiple que tiene la infancia"

Filósofa Olga Grau en Congreso Futuro, enero 2022.

INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Una mirada desde la 
neurodivergencia



Neurotípico 

Neurodivergencia 

Neurodiversidad  

UN NUEVO PARADIGMA… 



DESDE LA PREMISA DE QUE NO EXISTEN DOS CEREBROS IDÉNTICOS.

Neurodiversidad como sinónimo de 
biodiversidad neurológica. 

Judy Singer, socióloga y activista, acuñó 
en 1998 el término “neurodiversidad” 

De la misma manera en que la biodiversidad revela la 
convivencia y singularidad de múltiples especies dentro de un 
ecosistema, la neurodiversidad delinea la variación inherente 

entre cada cerebro humano.

Todos y todas somos neurodiversos, ya que, a pesar de pertenecer 
a la misma especie, no existen dos cerebros idénticos.



La neurodiversidad nos permite apreciar las diversas 
características sensoriales, cognitivas, comunicativas y 
sociales como parte natural del desarrollo humano. 

EL SENTIDO DE LA NEURODIVERSIDAD ES QUE NO HAY UNA MANERA “CORRECTA” 
DE FUNCIONAR PARA EL CEREBRO.

…Las diferencias no se perciben como deficiencias…

La visión de la neurodiversidad entrega ventajas para observar 
las cualidades y características de los demás, sin juzgar si son 
correctas o no.



Cada persona ve las cosas desde una perspectiva única debido a nuestras diferencias emocionales y 
neurocognitivas. Estas diferencias nos enriquecen como seres humanos y sociedad, nos permiten fomentar la 

empatía, la comprensión y el respeto. 

Entonces, si todos y todas somos neurodiversos y neurodiversas,
¿cuándo hablaremos de neurodivergencia? 

AL ACEPTAR LAS DIFERENTES PERSPECTIVAS, PODEMOS APRENDER Y CRECER COMO 
INDIVIDUOS Y COMUNIDAD.



Neurotípico: Se refiere a personas cuyo 
funcionamiento cerebral se ajusta a lo que se 
considera como “típico” o dentro de la norma 
establecida por la sociedad.

Neurodivergente: Son personas cuyo 
funcionamiento cerebral difiere de lo considerado 
“típico”. Incluye a aquellos con condiciones como el 
autismo, el TDA, la dislexia, entre otros.

DENTRO DE ESTA NEURODIVERSIDAD, ENCONTRAMOS A NIÑECES NEUROTÍPICAS Y 
NIÑECES NEURODIVERGENTES. 



NEURODIVERGENCIA ES UN CONCEPTO IMPULSADO POR LA COMUNIDAD AUTISTA 
CON EL OBJETIVO DE CAMBIAR LA IDEA DE QUE EL AUTISMO ES UNA ENFERMEDAD. 

El concepto de neurodivergencia 
surgió en los años noventa 
cuando activistas por los 

derechos de las personas con 
autismo, como Kathy Lissner, 
Donna Williams y Jim Sinclair, 
fundaron la Red Internacional 

del Autismo. 

Dentro la neurodiversidad encontramos a las 
personas neurotípicas que son quienes poseen una 
neurología estrictamente típica y  las personas 
neurodivergentes son quienes su cerebro funciona 
de una manera diferente y procesan la información 
de otro modo al de la mayoría. 

Neurodivergencia, son todas las 
condiciones que impliquen que el cerebro 
funcione de forma diferente, pero visto 
desde un perspectiva social y no clínica.



NEURODIVERGENCIA SON TODAS LAS CONDICIONES EN QUE EL CEREBRO FUNCIONA 
DE FORMA DIFERENTE, PERO VISTO DESDE UN PERSPECTIVA SOCIAL Y NO CLÍNICA.

Y que influye en su procesamiento emocional y 
cognitivo de manera diferente a la norma.

La neurodivergencia es 
un término amplio que 
engloba a niñeces y 
adolescencias  que 
presentan  autismo, 
déficit atencional, 
discapacidad intelectual, 
síndrome de Down, 
trastorno de integración 
sensorial,  entre otros.



Exigencia escolar, familiar y social.

LAS NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES NEURODIVEGENTES SE ENFRENTAN A DESAFÍOS 
QUE PUEDEN LLEGAR A LIMITAR SU DESARROLLO. 

Estereotipos sobre la afectividad y sexualidad.

Victimización. 

Salud mental sin acompañamiento.

Dependencia de la tecnología.

Dificultades de autoestima e identidad.



Cambios hormonales y corporales.

LAS NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES NEURODIVEGENTES SE ENFRENTAN A DESAFÍOS 
QUE PUEDEN LLEGAR A LIMITAR SU DESARROLLO. 

Sobrecarga sensorial, búsquedas sensoriales.

Problema para regular respuestas emocionales. 

Organización de tareas y gestión del tiempo.  

Disarmonía en el rendimiento académico.

Autonomía en actividades de la vida diaria.



Desafíos conductuales, tolerancia a la frustración. 

LAS NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES NEURODIVEGENTES SE ENFRENTAN A DESAFÍOS 
QUE PUEDEN LLEGAR A LIMITAR SU DESARROLLO. 

Falta de motivación. 

Menor involucramiento social, soledad. 

Riesgo de abuso de sustancias.  

Autoagresiones, ideación suicida, intentos de suicidio.  



NEURODIVERGENCIA EN EL ÁMBITO SANITARIO Y DE INVESTIGACIÓN, LA 
IMPORTANCIA DEL RELATO EN PRIMERA PERSONA.

De un enfoque exclusivamente médico  a uno 
más social  y de neurodiversidad, donde se 

reconoce a las neurodivergencias como 
diferencias neurológicas con desafíos surgidos 

de la falta de adaptación al mundo neurotípico.

TRASTORNOS CONDICIÓN NEURODIVERGENCIA

Métodos de investigación participativos están 
ayudando a unir diversas perspectivas, asegurando 

que todas las voces sean escuchadas. 

Feminismo neurodivergente y el 
camino para ‘‘tener las mismas 
oportunidades que las personas 

neurotípicas’’



NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES NEURODIVERGENTES EN SOCIEDAD, PARTICIPACIÓN 
EN LA COMUNIDAD COMO PERSONAS SUJETAS DE DERECHO.

INCLUSIÓN  

EDUCATIVA COMUNIDAD 

Participación

Significa estar y colaborar 
con otros, implicarse 

activamente en la toma de 
decisiones. 

La participación implica 
convivir junto con otros y 
colaborar en actividades 
compartidas mediante la 

implicación activa.

Accesibilidad

SANITARIA 





[Aclaración: el cartel del supermercado dice Neurodiversidad, 
pero debería decir Neurodivergencia]

[Aclaración 2: se cambió la palabra «discapacitados» a «movilidad 
reducida», pero siguen siendo una caja preferencial para todas las 
Personas en situación de discapacidad].





La inclusión no se trata de obligar a las niñas, niños y 
adolescentes neurodivergentes a encajar en un espacio 

existente diseñado para personas neurotípicas. 
Se trata de crear un espacio acogedor para que las niñeces y 

adolescencias neurodivergentes también sientan que 
pertenecen.  















Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

Condición del Espectro Autista (CEA)

Espectro Autista  (EA)
Persona con Autismo

Persona Autista 

Condición, NO ENFERMEDAD
El autismo en una condición neurobiológica permanente que se manifiesta en la primera infancia y 

acompaña durante toda la vida, independientemente del genero, la raza o la condición social y económica. 

DESDE UNA MIRADA INCLUSIVA





El Trastorno del Espectro Autista (TEA), es un trastorno del neurodesarrollo, que se
define como la dificultad persistente en el desarrollo del proceso de socialización
(interacción social y comunicación social), junto con un patrón restringido de
conductas e intereses, y comportamientos estereotipados o repetitivos.

Definición TEA 

Fuente: Sociedad de Psiquiatría y Neurología de la Infancia y Adolescencia



El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición que dura toda la vida y que altera la
capacidad de una persona para comunicarse y relacionarse con otros.

El autismo está asociado con rutinas y comportamientos repetitivos, tales como arreglar
objetos obsesivamente o seguir rutinas muy específicas. Los síntomas pueden variar desde
leves hasta muy severos, por eso se dice que es un espectro. No hay dos personas con
autismo iguales.

Las personas autistas perciben el mundo en forma diferente. Ven detalles que tú no ves y
tienen dificultades en procesar los diferentes estímulos. Por eso, los lugares, personas o rutinas
nuevas le representan un desafío. Sostener la mirada del otro puede resultarle amenazante;
por eso evita el contacto visual.

A una persona autista le cuesta expresar lo que siente, así como también entender lo que les
pasa o sienten los demás. Tienen gustos e intereses restringidos. Por ejemplo, un niño puede
interesarse específicamente por los dinosaurios y casi por nada más. Realizar tareas repetitivas
les sirve para ordenar un mundo que percibe caótico, por ejemplo, ordenar cajas en fila una y
otra vez.”

https://www.brincar.org.ar 

¿Qué es el TEA?



AUTISMO 

Es una variación heterogénea del neurodesarrollo, que persiste toda la
vida.

Presenta dos áreas nucleares de sintomatología. Una asociada a
dificultades en la interacción y comunicación social. La otra asociada a
intereses particularmente intensos y conductas o actividades repetitivas.
Suelen ver el mundo desde el detalle.

Los síntomas están presentes en la primera infancia, pero pueden no
manifestarse claramente hasta que las demandas sociales excedan las
capacidades.

La expresión sintomatológica suele variar de acuerdo al desarrollo y el
ambiente.

Los “síntomas” causan un malestar clínicamente significativo ya sea en
lo social, laboral u otros ámbitos importantes del funcionamiento
habitual.

Amaia Hervás, 2017





CLASIFICACIONES ACTUALES DE LOS 
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA 



Déficits persistente en la reciprocidad, en la interacción y comunicación social.
Comportamientos  e intereses, repetitivos y rígidos. 



La etiqueta diagnóstica era “Trastornos 
Generalizados del Desarrollo”
Incluía 5 categorías: Trastornos Autistas, 
Síndrome de Asperger, TGD no 
especificado, etc. 

En la actualidad, estas etiquetas se 
comprenden como “Trastornos del 
Espectro Autista” con énfasis en la noción 
de espectro que explica que cada persona 
tenga características particulares y 
diferentes a otros. 







Criterios  Diagnósticos DSM-5 

A. Deficiencias persistentes en la 
comunicación e interacción social en 
múltiples contextos manifestados en la 
actualidad o a través del desarrollo.

B. Patrones restrictivos y repetitivos del 
comportamiento, intereses y 
actividades en la actualidad o en el 
desarrollo previo. 



A
Deficiencias persistentes y clínicamente significativas en la comunicación y en la interacción social.   

Se presenta en distintos contextos (actualmente o en el pasado).    

TEA    DSM-V

A.1: Deficiencias de  reciprocidad socioemocional.  

▪ Aproximaciones sociales anormales y fracaso para mantener una conversación bidireccional. 

▪ Deficiencia en compartir el interés o las emociones.

▪ Déficit de la iniciación de la interacción social.  

A.2: Graves dificultades en la comunicación no verbal.  

▪ Presentes en la interacción social. 

▪ Baja integración (coordinación) de la comunicación verbal y no verbal.  

▪ Déficit en la comprensión y uso de la comunicación verbal.  

▪ Poca expresión facial y gestual.  



A
Deficiencias persistentes y clínicamente significativas en la comunicación y en la interacción social.   

Se presenta en distintos contextos (actualmente o en el pasado).    

TEA    DSM-V

A.3: Interferencia para desarrollar y mantener relaciones sociales adecuadas. 

▪ Dificultades para ajustar la conducta social en diferentes contextos.  

▪ Dificultades para compartir juego imaginativo y para hacer amistades..

▪ Falta aparente de interés en las personas.   



B
Patrones de comportamientos, intereses y actividades.   

Restringidos y repetitivos, tal como se manifiesta en dos o más de los siguientes puntos.    

TEA    DSM-V

B.1: Comportamientos motores, verbales o uso de objetos de forma estereotipada y repetitiva. 

B.2:
Adhesión excesiva a las rutinas, patrones de comportamientos ritualizados de tipo verbal o no 
verbal, o excesiva resistencia al cambio. 

B.3: Intereses excesivamente fijos y restringidos que son anormales, ya sea en su intensidad u objeto.

B.4: Hiper o hiporreactividad sensorial o interés sensorial inusual.



C Los síntomas deben presentarse en la primera infancia, aunque pueden no llegar a manifestarse 
plenamente hasta que las demandas sociales exceden las limitadas capacidades. 

TEA    DSM-V

D El conjunto de síntomas crea interferencia en el funcionamiento del día a día. 

E Las dificultades no se explican por el retraso del desarrollo o por la discapacidad intelectual.  









GRADO 1:   “necesita ayuda” 

GRADO 2:    “necesita ayuda notable”

GRADO 3:    “necesita ayuda muy notable”  



Estos niveles nos permiten clasificar el ajuste
que debe hacerse en el entorno para que la
persona autista pueda desplegar su identidad,
sus potencialidades y sus talentos, libres de sus
restricciones biológicas.

Grado 1

Considera un entorno que hace 
ajustes específicos y circunstanciales, 
dependiendo de los desafíos que ha 

de enfrentar la persona  autista. 

Grado 2

Representaría un nivel de apoyos con 
una implicancia aun mayor en el 

aprendizaje y ejecución de AVD, con 
ajustes en varios aspectos del 

funcionamiento de la persona, por ej: 
habilidades cognitivas, comunicativas, 

sociales y logro de autonomía. 

Grado 3

Significaría ajustes significativos y 
amplios por parte del entorno, con 

disposición a brindar apoyos en AVD y 
satisfacción directa de necesidades 

básicas y de sobrevivencia. 



Evitar hablar: 
▪ Autismo Leve   
▪ Autismo Severo  
▪ Autismo de alto funcionamiento 
▪ Autismo de bajo funcionamiento 

▪ Son atribuciones mayormente relacionadas con las
capacidades, comparando desempeños de la persona autista
con la persona “neurotípica”.

▪ Los niveles o grados en el espectro autista nos hablan del
nivel de APOYOS que se requieren y no de la severidad del
autismo (cantidad de síntomas).

▪ Hablar de apoyos y no de capacidades es coherente con un
modelo social y no médico que pone la responsabilidad de la
inclusión en el contexto y no en la persona.

▪ No es una sentencia o un pronóstico, sino solo una forma de
caracterizar el tipo de necesidades que tiene la persona
autista en un momento determinado.









Actualización 2023 prevalencia 
del Autismo del Centro de Control 
y Prevención de Enfermedades. 

1 de cada 36 niños

*edad de 8 años 
*estabilización de síntomas
*antes 1 de cada 64























Ruggieri V. Autismo. Aspectos neurobiológicos [Autism. Neurobiological aspects]. Medicina (B Aires). 2022 Aug 30;82 Suppl 3:57-61. Spanish. PMID: 36054859.

BASES NEUROBIOLÓGICAS DE LOS TEA 

• Las interpretaciones vinculadas con la génesis de los tea, pasaron desde la culpabilización a 
los padres hasta las actualmente aceptadas bases neurobiológicas y neuropsicológicas.

• El autismo es considerado un síndrome conductual de base biológica ,que afecta a la 
socialización, la interacción social ,la comunicación y el lenguaje asociado conductas 
estereotipadas e intereses restringidos.

• No hay un marcador biológico específico que permita diagnosticar TEA, por lo que su 
reconocimiento se basa en la observación clínica, a través de profesionales entrenados y con 
técnicas estandarizadas para su diagnóstico.

• Si bien no existe un marcador específico y tampoco un área definida asociada con el origen 
de estos trastornos, son muchas las hipótesis y las bases neurobiológicas propuestas.



ALGUNAS ALTERACIONES NEUROBIOLÓGICOS CLAVES:

Sistema de recompensa social: en el cerebro es el mecanismo que nos motiva a realizar 
acciones placenteras, regulado principalmente por la dopamina.  Activa estructuras claves 
como el área tegmental ventral, el núcleo accumbens y la corteza prefrontal, generando 
placer y motivando la interacción social. En el autismo no se activa de la misma manera 
ante estímulos sociales. Menor activación ante estímulos sociales y mayor respuesta a 
objetos o patrones. (Baja respuesta a estímulos sociales y preferencia por estímulos no 
sociales como patrones repetitivos, estructuras, objetos giratorios ).

Disfunciones en la amígdala y reconocimiento emocional: dificultades en el procesamiento 
de expresiones faciales y emociones. Afecta el reconocimiento de emociones y la empatía.

Sistema de neuronas espejo: Déficit en la imitación y en la empatía, impactando la 
cognición social. Relacionadas con la imitación y la empatía, clave en el desarrollo social.

Minicolumnas corticales: pequeñas estructuras en la corteza cerebral que organizan la 
información neuronal. En el autismo, hay más minicolumnas, pero más pequeñas y con 
menos conexiones inhibitorias. Esto provoca una mayor especialización en detalles y menor 
capacidad para generalizar información. Alteraciones que pueden explicar la rigidez 
cognitiva e intereses restringidos.



ALGUNAS ALTERACIONES NEUROBIOLÓGICOS CLAVES:

Neuroinflamación y Microglía: La microglía (un tipo de célula inmunitaria en el 
cerebro). En el autismo, se ha detectado una activación crónica de la microglía, lo que 
sugiere un proceso inflamatorio persistente que podría afectar el desarrollo neuronal.

Neuropeptidos: La oxitocina y la vasopresina están relacionadas con la socialización y 
la conexión emocional. En personas con autismo, los niveles de estas sustancias suelen 
ser bajos, lo que afecta la capacidad de establecer vínculos y responder a 
interacciones sociales.

Disfunción en la inhibición neuronal: El cerebro regula el equilibrio entre excitación e 
inhibición neuronal mediante el sistema GABA. En el autismo, hay un déficit en la 
inhibición neuronal, lo que genera: Hipersensibilidad sensorial (ruidos, luces o 
texturas pueden ser abrumadoras).Mayor riesgo de epilepsia (se cree que la disfunción 
de las interneuronas GABAérgicas está relacionada con la alta prevalencia de epilepsia 
en el autismo). Dificultades en la regulación emocional y conductual, afectando la 
interacción social.



TEA como trastorno del neurodesarrollo



TEA como trastorno del neurodesarrollo



DIAGNÓSTICO
SE REALIZA EN 
PROMEDIO A 
LOS 5 AÑOS 

TEA como trastorno del neurodesarrollo



TEA como trastorno del neurodesarrollo



TEA como trastorno del neurodesarrollo



Evaluación y 
diagnóstico del 
TEA en el ciclo vital

Etapa escolar

















Coherencia Central:

✓ Se refiere a la capacidad de percibir y comprender la información en un contexto 

más amplio.

✓ Contrasta con el enfoque en detalles específicos.

Importancia:

Influye en la forma en que procesamos la información, interpretamos situaciones y 

comprendemos relaciones sociales.



Definición de Coherencia Central: La coherencia central se refiere a la 

capacidad de integrar información en un contexto global, permitiendo la 

comprensión de patrones y significados más amplios.

En lugar de solo 

observar los detalles 

de un cuadro, una 

persona con buena 

coherencia central 

entendería la historia 

o la emoción que 

transmite la obra.

Importancia en la cognición:

✓ Ayuda en la resolución de problemas, la comprensión del lenguaje y 

las interacciones sociales.

✓ Facilita la comprensión del contexto en la comunicación diaria.

En un test visual, podrían 
identificar cada objeto en una 
escena, pero tener problemas 

para describir lo que está 
sucediendo en general (p. ej., "un 

picnic" en lugar de "personas 
disfrutando en el parque").



Coherencia Central en el Autismo

Dificultades:

✓ Las personas con autismo suelen mostrar un procesamiento de la información más 

detallado.

✓ Tienden a enfocarse en elementos individuales en lugar de ver la imagen global.

En una imagen compleja, pueden notar todos los 

colores y formas, pero les cuesta entender el tema 

general o el mensaje.



Dificultades Observadas en 
Coherencia Central en el Autismo

✓ Estilo de procesamiento: Las 
personas con autismo tienden 
a tener un enfoque más 
analítico, prestando atención 
a los detalles a expensas de la 
comprensión global.













Tirapu-Ustárroz J, Pérez-Sayes G, Erekatxo-Bilbao M, Pelegrín-Valero C. 
¿Qué es la teoría de la mente?. Rev Neurol 2007;44 (08):479-489



A la edad de 4 años 
podemos afirmar que un 
niño posee habilidades 
mentalistas, lo cual no 
quiere decir que antes 
no las tuviera: existen 
precursores de estas 

habilidades. 



../Prueba-de-falsa-creencia-2.rtf


A partir de los 7 años los niños pueden comprender lo que son las 
“metidas de patas”

FauxPax_Child_Español(AR).pdf


TEST DE LA MIRADA BARON COHEN CON PUNTAJE.doc




Es un conjunto de procesos cognitivos que 
permiten la anticipación y el 
establecimiento de metas, el diseño de 
planes y programas, el inicio de  las 
actividades y de las operaciones 
mentales, la autorregulación y la 
monitorización de tareas, la selección 
precisa de los comportamientos y de las 
conductas, la flexibilidad en el trabajo 
cognitivo  y su organización en el tiempo y 
en el espacio.  

Funciones Ejecutivas 



Son el uso de acciones dirigidas hacia 
uno mismo para identificar objetivos y 
elegir las  acciones a realizar, se 
mantienen durante un tiempo para 
alcanzar el objetivo. 

Conjunto de operaciones mentales que 
permiten establecer una meta, 
planificar y organizar las estrategias 
a seguir, así como evaluar si este 
proceso que estamos siguiendo es 
adecuado y hacer las modificaciones 
oportunas. 

Funciones Ejecutivas 



TEA 

Dificultades con 
las Funciones 

Ejecutivas



Autismo y Rigidez Cognitiva



ANTICIPACIÓN

- Es la acción de adelantarse a un evento antes de que ocurra.

- Preparar e informar de que va a ocurrir algo que está fuera 
de la rutina o el paso a paso para lograr un objetivo

Autismo y Rigidez Cognitiva

¡¡No puedo anticiparme, 
entonces mi pensamiento se 

vuelve más rígido para 
conseguir predictibilidad…y lo 

que tú ves, es que yo no hago lo 
que esperas!!



o Interacción social

o Comunicación social

o Intereses restringidos

o Conductas estereotipados o 
repetitivos  



¿Qué es
interacción?

¿Qué es 
comunicación? 

(gestos, llanto,  vocalizaciones, palabras, pictograma, escritos) (Intención de compartir)  



¿CÓMO ES LA  INTERACCIÓN ?  
(Cantidad y calidad)

Inicio 
Mantención 
Finalización    

¿PARA QUÉ  INTERACTÚA?  
Satisfacer una necesidad 

Manifestar  agrado o desagrado
Compartir un disfrute 

Contar anécdotas

¿CON QUIÉN  INTERACTÚA ?
Pares 

Adultos 
Padres 

Adultos Significativos  

¿DE QUÉ DEPENDE LA 
INTERACCIÓN ? 

Interés 
Modulación sensorial 

Funcionamiento emocional
Fx comprensivo- cognitivo 

(ecolalias) 



INTERACCIÓN SOCIAL

Es la base para el desarrollo de 
las habilidades de comunicación 

social. La participación y la 
intencionalidad de compartir.

COMUNICACIÓN SOCIAL

Habilidades verbales y no verbales que 
se usan intencionadamente para 

participar en las interacciones sociales y 
comunicarse con los demás

LENGUAJE

Capacidad del ser humano de 
comunicarse y de representar la 

realidad mediante signos 
convencionales



¿Qué veo en 
esta foto? 



La explicación más simple de todas: porque somos seres 
comunicativamente sociales …

¿Por qué  es importante 
conocer sobre la 

comunicación, el lenguaje  y el 
pensamiento en el autismo? 



Criterios  Diagnósticos DSM-5 

A. Deficiencias persistentes en la 
comunicación e interacción social en 
múltiples contextos manifestados en la 
actualidad o a través del desarrollo.

B. Patrones restrictivos y repetitivos del 
comportamiento, intereses y actividades 
en la actualidad o en el desarrollo previo. 

La explicación técnica… 



Aclaremos conceptos…



Aclaremos conceptos…



Alteraciones de la comunicación social y lenguaje en el TEA





FORMAS DE COMUNICACIÓN MÁS Y MENOS EXPLÍCITAS

Formas de comunicación más comunes, de más explícitas y convencionales a menos explícitas y 
convencionales:

• Lenguaje oral

• Lenguaje escrito

• Imágenes / pictogramas (tanto digital como físico, tableros, cuadernos de comunicación visual, 
etc.)

• Lenguaje de signos

• Gestos convencionales

• Ecolalia

• Expresiones faciales

• Proximidad física

• Gestos idiosincrásicos (por ejemplo, pasar la mano por el pelo, para indicar que se ha cortado el 
pelo; golpear con la mano la mesa para indicar que quiere más o continuar una actividad, beber 
más, etc.)

• Instrumentalización 

• Autolesiones - Agresiones





Lenguaje en personas autistas





• El trastorno del espectro autista (TEA) es una discapacidad del desarrollo definida por déficits persistentes en la 
comunicación e interacción social y por patrones restringidos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades 
(American Psychiatric Association, 2013). 

• Si bien estos síntomas centrales a menudo se manifiestan como movimientos estereotipados o repetitivos, las 
deficiencias motoras en sí mismas no se consideran un marcador de diagnóstico de TEA. 

• No obstante, la presencia de anomalías motoras entre los niños autistas está bien establecida, incluso en la infancia 
(West,  2019 ), y algunos han argumentado que las deficiencias motoras constituyen una característica central de los 
TEA (Fournier et al.,  2010 ; Hilton et al.,  2012). 

Maffei, MF, Chenausky,KV, Gill, SV, Tager-Flusberg, H. y 
Green,JR (2023). Habilidades oromotoras en el 
espectro autistatrastorno: Una revisión de 
alcance.Investigación del autismo,1–
39.https://doi.org/10.1002/aur.2923MAFFEIY AL.39



• Se informa que las estimaciones de prevalencia de la discapacidad motora en los TEA alcanzan el 35%-100% (D. Green et al.,  2002 
; Licari et al.,  2020 ), y estas deficiencias parecen estar significativamente infra diagnosticadas (Licari et al.,  2020). 

• Los déficits informados afectan tanto las habilidades motoras gruesas como finas e incluyen hipotonía, inestabilidad postural y 
deficiencias relacionadas con el equilibrio, la marcha, el control de objetos, la destreza manual, los movimientos repetitivos de 
manos y pies, el agarre de precisión y la escritura. 

• Desde una perspectiva de control motor, hay evidencia que sugiere que estos déficits resultan de dificultades con la planificación 
motora, ejecución motora, y la integración de la información sensorial (Cascio et al.,  2012 ). 

• Existe un interés creciente en comprender el funcionamiento motor entre las personas autistas, ya que las deficiencias motoras 
están asociadas con el coeficiente intelectual a gran escala, el funcionamiento ejecutivo y desarrollo comunicativo en esta 
población.

Maffei, MF, Chenausky,KV, Gill, SV, Tager-Flusberg, H. y 
Green,JR (2023). Habilidades oromotoras en el espectro 
autistatrastorno: Una revisión de alcance.Investigación del 
autismo,1–39.https://doi.org/10.1002/aur.2923MAFFEIY 
AL.39



• El funcionamiento oromotor juega un papel fundamental en la comunicación oral y la alimentación, dos áreas de 
gran dificultad para muchas personas autistas.

• La importancia funcional de las habilidades oromotoras es proporcionar una base para comportamientos que 
incluyen succionar, masticar, vocalizar, balbucear y hablar.

• La gran mayoría (81 %) de los estudios incluidos informa una anomalía oromotora significativa relacionada con la 
producción del habla.

Maffei, MF, Chenausky,KV, Gill, SV, Tager-Flusberg, H. y 
Green,JR (2023). Habilidades oromotoras en el espectro 
autistatrastorno: Una revisión de alcance.Investigación
del autismo,1–
39.https://doi.org/10.1002/aur.2923MAFFEIY AL.39



Persona Autista 
que NO HABLA 

Trastorno del 
lenguaje 

Trastorno de 
habla 

(compromiso 
oromotor)

Déficit 
cognitivo

Interacción y 
comunicación 

social muy 
comprometidas



Condiciones necesarias 
para desarrollar 

adecuadamente el 
lenguaje 

Buen nivel de audición y de discriminación auditiva.

Adecuados mecanismos de conexión y 
comunicación con el mundo

Correcto desempeño en habilidades cognitivas 
asociadas al lenguaje: atención, memoria, etc.

Habilidades para coordinar los músculos de la boca.



Comunicación social,  desarrollo lingüístico y su relación con el pensamiento… 



Todas las personas con autismo tienen el derecho a poderse 
comunicar, y los que no desarrollen lenguaje hay que 

ofrecerles otros sistemas alternativos para que se 
comuniquen.



Conductas estereotipadas y 
repetitivas 

Estereotipias:
Conductas motoras o verbales 
repetitivas, “sin un propósito aparente”, 
estas conductas motoras repetitivas 
pueden incluir manipular algún objeto 
como búsqueda sensorial, movimientos 

de balanceo, etc. 

Intereses Restringidos:

Se refiere a comportamientos 
intensos orientados a temas 
“inusuales”, esto se refleja en actos 
como hablar, conocer “ser expertos”, 
querer tener objetos sobre temas 
específicos (dinosaurios),

Intereses sensoriales inusuales:
sentirse emocionalmente vinculado 
con objetos y quedarse quietos o 
inspeccionar por mucho tiempo 
algunos objetos (intereses 
sensoriales). 

Intereses profundos 
Intereses especiales 

Rituales:
Rutinas inflexibles de comportamiento, 
que consisten en repetir secuencias de 
pasos de forma rígida, que van desde 
colocar objetos siempre en la misma 
ubicación,  interactuar socialmente 
siguiendo el mismo guion  y que 
generan dificultad al momento de ser 
cambiadas o interrumpidas. 



Estereotipias:



Estereotipias:



Estereotipias:



Estereotipias:







Trastorno 
del 

ESPECTRO 
autista 



Trastorno 
del 

ESPECTRO
autista 





Manifestaciones Clínicas  



✓ Contacto ocular

✓ Expresiones faciales

✓ Postura corporal 

✓ Sonrisa social 

✓ Uso de gestos 

✓ Atención  al nombre 

✓ Juego imaginativo

✓ Compartir un goce

✓ Ecolalias 

✓ Lenguaje “más formal” de 
lo habitual 

✓ Esfuerzos para mantener 
la relación.

✓ Pensamiento rígido, 
flexibilidad (necesidad de 
anticipación) 

✓ Respeto de turnos y 
manejo de tópicos 

✓ Iniciaciones sociales

✓ Respuestas sociales 

✓ Comprensión del lenguaje 
figurado

✓ Dificultades para 
relacionarse con pares 

✓ Interés sensorial inusual en 
materiales

✓ Preocupación persistente 
por partes de objetos.  

✓ Atención conjunta

✓ Acción conjunta

✓ Peticiones sociales 

✓ Narración de sucesos  

✓ Calidad general de la 
relación 

















Es la habilidad de 
compartir de manera 

conjunta un enfoque de 
interés para ambos.

Es vital para el 
desarrollo cognitivo, 
social, emocional y 

lingüístico.

ATENCIÓN CONJUNTA

Surge a partir 
de los 6 meses.  

El intercambio de la mirada y 
seguimiento hacia el objeto de 

interés implica:
Comunicación, comprensión del 
punto de interés, identificación 

del otro.



Al rededor de los 6 a 9 meses 
empiezan a imitar de manera 
más consciente y frecuente 

gestos, expresiones y 
acciones. Esta capacidad de  
de imitación se desarrolla 

rápidamente a medida que 
crecen, siendo una 

herramienta clave para el 
aprendizaje y desarrollo social. 



Tienen tendencia a observar e imitar menos a los niños y a 
otras personas, lo que interfiere en el aprendizaje, en el 
desarrollo y en el juego

Muestran menos interés en buscar a sus pares y jugar con 
ellos.

Muestran menos interés en compartir con los otros niños. 
Les cuesta, por ejemplo, compartir los juguetes y la 
comida. También responden menos a las iniciaciones 
sociales dirigidas a ellos.

Prestan menos atención al otro, a su 
conducta, lo que trae dificultad para seguir 
instrucciones.

Responde menos a la voz humana; lo que 
trae dificultad para seguir instrucciones.

Presentan respuestas atípicas a varios tipos 
de información sensorial, lo que también 
afectará su comportamiento.

Características Clínicas en la Primera Infancia 



Uso de frases o palabras idiosincráticas, existencias de 
ecolalia inmediata o diferida, entre otros.

Entonación inusual de la voz, alteración del volumen y/o 
de la velocidad del habla.

Poca conversación recíproca: tendencias a seguir sus 
temas de interés.

Existen rituales en las rutinas diarias, para las comidas, 
para acostarse, para ir al baño.

Insistencia en rituales no funcionales.

Presentan cambios emocionales frente a cambios 
menores del entorno o de la rutina.

El “juego” puede implicar alinear objetos 
repetidamente.

Ausencia o poca creatividad en el juego de imaginación 
o del juego “como si”.

Manifiestan conductas idiosincráticas, involucrando 
fijaciones o apegos intensos- extraños a objetos y 
juguetes.

Mostrar estereotipias motoras (gestos extraños de 
manos y dedos) o estereotipias visuales.

Características Clínicas en la Primera Infancia 



Fijación por un solo tipo de juguete.

Tendencia a hablar del mismo tema, no se adapta 
al juego o la conversación del otro.

Habilidades sobresalientes:
Viso-espaciales, lectura, cálculo, memoria, 
dibujo.

Interés particular por objetos en movimiento:
ruedas, ventiladores.

Intereses inusuales por determinados objetos:
colecciones de objetos pequeños.

Respuesta a los estímulos sensoriales 
interfieren en el comportamiento del 
niño.

Hiperreactividad a los estímulos puede 
comprometer la vida social.

Características Clínicas en la Primera Infancia 







CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD PREESCOLAR 



CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD PREESCOLAR 



CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD PREESCOLAR 



CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD PREESCOLAR 



CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD PREESCOLAR 



CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD PREESCOLAR 



CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD PREESCOLAR 













CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD ESCOLAR



CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD ESCOLAR 



CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD ESCOLAR 



CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD ESCOLAR 





CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD ESCOLAR 



CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD ESCOLAR 



CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD ESCOLAR 



CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD ESCOLAR 



CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD ESCOLAR 





INFORMAR DIAGNOSTICO/ CONDICION  









CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD ESCOLAR 



CARACTERÍSTICAS DE TEA  EN EDAD ESCOLAR 

















Mg. Ps. Cynthia D’Agostino







Head with gears con relleno sólido

https://embrace-autism.com/cat-q/


Coocurrencias/Comorbilidades 
en el Autismo

…no solo debemos preocuparnos del autismo…

Las diferencias entre coocurrencias y comorbilidad, en el contexto del 
autismo, se centran en la naturaleza y la relación de las condiciones que 

ocurren junto con el autismo. 

TDA/H
¿Coocurrencia o Comorbilidad? 



Trastorno del ESPECTRO Autista

TRNO MOTOR GRUESO Y FINO

DEFICIT DEL PROCESAMIENTO SENSORIAL

TRASTORNO DEL LENGUAJE/ APRAXIA HABLA INFANTIL 

DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

CONDICIONES MÉDICAS  (EPI) DEFICIT ATENCIONALEMOCIONAL /DEPRESIÓN 

COOCURRENCIAS
COMORBILIDAD

TRNO. DEL SUEÑO

TRNO. GASTROINTESTINALES/SELECTIVIDAD ALIMENTARIA  

DESAFIOS 

DIFICULTADES DE APRENDIZAJE 

TRASTORNO DE CONDUCTA 



COMORBILIDAD NEUROPSIQUIATRICA Y TEA 

RETRASO













Módulo 
2

•Diagnóstico

•Herramientas 
de pesquizaje 



La evaluación diagnóstica del autismo se puede 
realizar durante todo el ciclo vital

Infancia Temprana -
Preescolar

Etapa Escolar Adolescencia Adultez





















▪ Historia clínica   (antecedentes familiares - hermanos)

▪ Interacción y comunicación social 

▪ Intereses restrictivos y conductas repetitivas 

▪ Funcionamiento  lingüístico 

▪ Funcionamiento cognitivo

▪ Funciones ejecutivas 

▪ Perfil sensorial 

▪ Desempeño motor 

▪ Habilidades funcionales (conductas adaptativas) 

Evaluación diagnóstica - clínica



Pruebas de tamizaje 

(screening) para TEA.



Pruebas de 

tamizaje 

(screening).

../M-CHAT-R_F_Espanol-Chile2017 (1).pdf


Sebastián 
22 meses 
Sin inquietudes del desarrollo 

Respuestas NO = RIESGO TEA = 1 punto
Respuestas SÍ =  “normalidad” = 0 punto

EXCEPTO ítems 2, 5 Y 12 donde las 
respuestas SÍ =  RIESGO TEA= 1 punto
respuesta no = “normalidad” = 0 punto

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Puntaje = 1 =  BAJO RIESGO
Menor de 24 meses repetir MCHAT 
a los 24 m.
Ninguna  otra medida necesaria. 



Sebastián 
22 meses 
Antecedentes familiares de TEA, madre 
sospecha de autismo 

0

0

1

0

1

0

0
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Puntaje = 3 =  RIESGO MEDIO.
Administrar segunda etapa MCHAT

1

0

Respuestas NO = RIESGO TEA = 1 punto
Respuestas SÍ =  “normalidad” = 0 punto

EXCEPTO ítems 2, 5 Y 12 donde las 
respuestas SÍ =  RIESGO TEA= 1 punto
respuesta no = “normalidad” = 0 punto



Se mantiene el ítem como riesgo 
de TEA = 1



Cambia el ítem a no riesgo de TEA 
= 0



Se mantiene el ítem como riesgo 
de TEA = 1



Sebastián 
22 meses 
Antecedentes familiares de TEA, madre 
sospecha de autismo 



0

0

1

0

1

0

0
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Puntaje = 2  =  positivo a riesgo de TEA
Derivar para evaluación diagnóstica. 
Vigilancia del desarrollo indica riego 
de TEA.

0

0

Posterior a administración de 
entrevista de seguimiento. 

Sebastián 
22 meses 
Antecedentes familiares de TEA, madre 
sospecha de autismo 



https://test.panaacea.org/espectro-autista/deteccion-temprana/m-chat-rf/


Pruebas de tamizaje 

(screening).
Ver en inglés: ¿Cuál es la diferencia entre SEE, LOOK y WATCH?

conferencia del metodo Doman (mexico) - El blog del nido jesus tadeo

CSBS DP CUESTIONARIO DEL BEBE Y NINO PEQUENO (1).pdf
cuestionario niño pequeño 2.pdf


Pruebas de tamizaje 

(screening).

Cómo enseñar a leer antes de los 6 - YouTube

q-chat-cuestionario 1.pdf
Q-CHAT-correciones.pdf










ADOS-2

Autism Diagnostic 

Observation Schedule, 

Second Edition

Escala de Observación para el Diagnóstico del Autismo-2

El ADOS-2 es un instrumento de evaluación semiestructurado y estandarizado diseñado para obtener información en las áreas de

comunicación, interacciones sociales recíprocas, patrones de comportamiento e intereses restringidos o repetitivos asociados a un

diagnóstico de TEA .



La escala está estructurada en cinco módulos
(T, 1, 2, 3 y 4), cada uno destinado a personas con una edad
cronológica y un nivel de lenguaje determinado.

El ADOS-2 se puede aplicar a personas de edades, niveles de
desarrollo y comunicación verbal muy diferentes (desde niños a
partir de los 12 meses a adultos, desde aquellos sin habla a aquellos
con un habla fluida).

Cada uno de los módulos está compuesto por un conjunto de
actividades que proporcionan contextos estandarizados donde el
evaluador puede observar o no la presencia de ciertos
comportamientos sociales y comunicativos relevantes para el
diagnóstico del TEA.



En  2013 se actualizó el ADOS y 
ahora  esta disponible la 

traducción validada al castellano 
publicada como ADOS-2. En el 

ADOS-2 se incluye el módulos  T.









Cada algoritmo mide:

AFECTACION SOCIAL

- Comunicación
- Interacción social reciproca

COMPORTAMIENTOS RESTRINGIDOS Y REPETITIVOS

EL ADOS-2 está diseñado para ser aplicado por una sola
persona y se centra en la conducta social interactiva entre el
evaluador y la persona evaluada. En algunos ámbitos, se ha
convertido en una práctica común que haya una persona
aplicando el test mientras otra toma nota, pero en el caso
del ADOS-2 es desaconsejable.

CONSIDERACIONES



ADOS-2 otorga su propia clasificación: Autismo, Espectro Autista y No TEA,
excepto modulo T.

La puntuación comparativa no representa la posición del evaluado en relación
a un grupo de referencia de desarrollo normal; dicha puntuación no mide el
deterioro funcional, más bien tiene como finalidad proporcionar un marcador
del nivel -cantidad- de síntomas asociados al autismo medido por el ADOS-2,
en función de la edad cronológica y el nivel de lenguaje).

Nivel alto de síntomas asociados la espectro autista.
Nivel moderado….
Nivel bajo de síntomas…
Nivel mínimo o no evidencia…

CONSIDERACIONES



ADOS-2 es un instrumento de evaluación y no de diagnóstico, por lo que
los resultados obtenidos corresponden a criterios que, al médico tratante,
le permitirán guiarse para confirmar o descartar el diagnóstico de
Trastorno del Espectro Autista.

ADOS-2 es solo un componente dentro de una evaluación diagnóstica
completa del Trastorno del Espectro Autista. Este instrumento solo
proporciona información sobre la conducta actual del evaluado y está
basado en una muestra de comportamiento limitada temporalmente.

CONSIDERACIONES



ADI-R

Autism Diagnostic 

Interview Revised

Entrevista para el Diagnóstico del Autismo, edición revisada.

El ADI-R es una entrevista semiestructurada extensa diseñada con el fin de obtener la

información completa necesaria para llegar al diagnostico de TEA. El uso del ADI-R de un

entrevistador clínico experimentado y un informador (padre, madre o cuidador

familiarizado tanto con la historia del desarrollo del sujeto como con su conducta diaria).



Tiempo entre 1½ horas y 2 ½ horas.

Edad a partir de los 2 años

El entrevistador explora tres grandes
áreas (lenguaje/comunicación, interacciones sociales recíprocas
y conductas e intereses restringidos, repetitivos y estereotipados) a
través de 93 preguntas que se le hacen al progenitor o cuidador. La
información recogida se codifica y se traslada a los algoritmos que
orientan el diagnóstico y la evaluación de la situación actual.



El ADI-R es una extensa entrevista diseñada con el fin de obtener la información
completa necesaria para llegar a un diagnóstico de Autismo.
Esta entrevista se centra primordialmente en tres dominios o criterios:
(A) Alteraciones Cualitativas de la Interacción Social Recíproca.
(B) Alteraciones Cualitativas de la Comunicación.
(C)Patrones de Conducta Restringidos, Repetitivos y Estereotipados.
También contempla el dominio de:
• Alteraciones en el desarrollo evidentes a los 36 meses o antes.



CONSIDERACIONES  ADOS-2  Y  ADI-R

El ADI-R  complemento con la aplicación de ADOS-2

EL ADI-R (y ADOS-2) no consideran severidad porque detectan cantidad de síntomas (número de 
síntomas) y no funcionalidad.

ADI-R todos los criterios alterados, 93%  de ser TEA.

ADI-R dos criterios alterados, 83% de ser TEA.

ADI-R Criterio A y B alterado y C normal, posibilidad de TEA pero descartar Trastorno de Comunicación 
Social. 

ADOS-2  y  ADI-R cumplen criterios, 95% probabilidad de TEA.

ADOS-2 y  ADI-R  criterios de DSM IV .



AMSE_2023.pdf
validacion amse chile.pdf


https://embrace-autism.com/










Flga. Sara Miranda O.
sari.miranda@gmail.com











Formulario-TEPSI.pdf




















Ideas importantes… 
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