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Resumen 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) plantean desafíos significativos para el 

desarrollo infantil y el bienestar de los afectados. A pesar de los avances en la 

comprensión y el diagnóstico, la prevalencia de los TEA sigue siendo alta en todo el 

mundo, con estimaciones que varían según los estudios y la región geográfica. La 

investigación en genética y neurociencia ofrece perspectivas prometedoras para una 

mejor comprensión de los mecanismos subyacentes del TEA y para el desarrollo de 

intervenciones más eficaces. El objetivo del presente trabajo es la de Identificar los 

marcadores tempranos de TEA, lo que permite un diagnóstico más temprano e 

intervenciones más oportunas. La metodología optada para llegar a los resultados 

fueron la búsqueda de información en los bancos de dados de Scielo, Google 

Académico y BVS, donde buscamos estudios más actualizados como el de la 

Directrices de la OMS sobre enfermedades neurológicas, trastorno del espectro 

autista y otros artículos observacionales publicados en América Latina, Europa y en 

los Estados Unidos en el período 2018 hasta 2024, que describen el diagnóstico y 

manejo más utilizados en los pacientes con estas características neurológicas. Entre 

las principales conclusiones que se pueden mencionar se destaca la detección y la 

intervención tempranas son clave para mejorar los resultados a largo plazo y 

garantizar una mejor calidad de vida para las personas afectadas por el autismo. 

Además, es esencial que los profesionales de la salud y los sistemas de apoyo 

comunitario trabajen juntos para proporcionar información, servicios y apoyo 

precisos necesarios para satisfacer las complejas necesidades de las personas con 

autismo en todas las etapas de la vida. 

PALABRAS CLAVES: Trastorno del Espectro Autista, Autismo Infantil, Trastorno 
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Autístico. 

Abstract 

Autism Spectrum Disorder (ASD) poses significant challenges to child development 

and the well-being of those affected. Despite advances in understanding and 

diagnosis, the prevalence of ASD remains high worldwide, with estimates varying by 

study and geographic region. Research in genetics and neuroscience offers 

promising perspectives for a better understanding of the underlying mechanisms of 

ASD and for the development of more effective interventions. The objective of the 

present work is to identify early markers of ASD, allowing for earlier diagnosis and 

more timely interventions. The methodology chosen to arrive at the results was the 

search for information in the databases of Scielo, Google Scholar and BVS, where 

we looked for more up-to-date studies such as the WHO Guidelines on neurological 

diseases, autism spectrum disorder and other articles. observational studies 

published in Latin America, Europe and the United States in the period 2018 to 2024, 

which describe the most used diagnosis and management in patients with these 

neurological characteristics. Among the main conclusions that can be mentioned, 

early detection and intervention are key to improving long-term results and 

guaranteeing a better quality of life for people affected by autism. Additionally, it is 

essential that health professionals and community support systems work together to 

provide accurate information, services and supports necessary to meet the complex 

needs of people with autism at all stages of life. 
 

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder, Childhood Autism, Autistic Disorder. 
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Introducción 

Según Sousa et al, el autismo es un trastorno del comportamiento que afecta 

el desarrollo infantil, presentando déficits en las habilidades sociales, la 

comunicación y patrones repetitivos de comportamiento. Se puede clasificar como 

leve, moderada o grave, dependiendo del grado de deterioro. El Trastorno del 

Espectro Autista (TEA) es un trastorno neurológico que se manifiesta antes de los 

tres años y es más común en los niños. (1) 

Para Lord et al, el TEA se caracteriza por déficits de comunicación social y 

conductas repetitivas, que suelen manifestarse de forma precoz. A pesar de los 

avances en las últimas décadas, muchas personas con TEA todavía enfrentan 

desafíos significativos, aunque algunos pueden hablar, leer y vivir de manera más 

independiente. (2) 

En los Estados Unidos, se estima que 1.5 millones de personas tienen TEA. 

La incidencia del trastorno ha aumentado significativamente, y la mayoría de los 

diagnósticos se realizan entre los 3 y 4 años. En Brasil, se estima que entre 1 y 2 

millones de personas pueden tener TEA, y una proporción significativa se 

diagnostica antes de los 5 años. (1) 

Según los datos de la Red de Monitoreo de Autismo y Discapacidades del 

Desarrollo (ADDM) de EE.UU., aportados por López, se estima que alrededor de 

133.000 personas podrían estar en el Espectro del Autismo en Paraguay. Sin 

embargo, según la Organización Mundial de la Salud, esta cifra se sitúa en torno a 

los 45.000 individuos. (3) 

En todo el mundo, uno de cada 100 niños es diagnosticados con TEA. 

Debido a que las tasas de prevalencia observadas varían considerablemente entre 
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los estudios, estas estimaciones representan promedios. Sin embargo, algunos 

estudios bien controlados han informado cifras significativamente mayores. 

Actualmente, se desconoce la prevalencia del autismo en muchos países de 

ingresos bajos y medios. (4) 

Los síntomas incluyen deterioro en la interacción social, comunicación atípica 

y comportamientos repetitivos. En el lenguaje, características como la jerga, la 

ecolalia y la entonación monótona son comunes, y muchos individuos autistas 

permanecen no verbales. También son frecuentes las estereotipias, como sacudir el 

cuerpo y repetir frases, palabras y canciones. (1) 

Las personas diagnosticadas con trastorno del espectro autista también 

tienden a tener un desarrollo cognitivo, verbal y no verbal sincrónico, así como 

habilidades motoras finas y gruesas en diferentes etapas de desarrollo, esto último 

según Freire et al. (5) 

El autismo no es una enfermedad física, sino una enfermedad neurobiológica 

que se presenta a lo largo de la vida de una persona. Nivel 1: necesidades de apoyo 

leves, Nivel 2: necesidades de apoyo moderadas, Nivel 3: necesidades de apoyo 

graves y continuas. Neurólogos, psicólogos, fonoaudiólogos, terapeutas 

ocupacionales y psicopedagogos son los profesionales necesarios para determinar 

el desarrollo de una persona con autismo. (3) 

Las pesquisas en genética y neurociencia ofrecen perspectivas alentadoras, 

pero aún no ha producido beneficios prácticos significativos. Es esencial 

comprender cuándo y cómo los tratamientos médicos y conductuales pueden ser 

efectivos, especialmente para los niños con afecciones médicas adicionales. 

También es crucial implementar servicios para adultos con TEA. Los médicos deben 

desempeñan un papel vital en la prestación de apoyo a las familias, ayudándolas a 
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navegar por los sistemas de apoyo de la comunidad y proporcionando información 

precisa y oportuna a pesar de las influencias a menudo confusas de los medios de 

comunicación. Anticiparse a transiciones significativas, como cambios familiares o 

escolares, también puede ser fundamental para el bienestar de estas personas. 

Esta investigación puede ayudar a identificar marcadores tempranos de TEA, 

como signos conductuales, cognitivos y biológicos, que pueden detectarse en 

etapas tempranas del desarrollo infantil. Esto permite intervenciones más tempranas 

y efectivas también desarrollar intervenciones efectivas que mejoren los resultados 

para las personas con el trastorno. 
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Materiales y Métodos 

Se trata de un estudio que revisa la literatura de los artículos publicados en 

los últimos  seis años, la metodología utilizada fue a través de la investigación en 

las bases de datos de la Scielo, Google Académico y Biblioteca Virtual en Salud, 

donde buscamos estudios más actualizados como el de la Directrices de  la OMS 

sobre enfermedades neurológicas,  trastorno del espectro autista y otros artículos 

observacionales  publicados en América Latina, Europa y en los Estados Unidos 

en el período 2018 hasta 2024, que describen el diagnóstico y manejo más 

utilizados en los pacientes con estas características neurológicas. 

Se preseleccionaron doce referencias bibliográficas relacionadas con el tema, 

utilizando como descriptores para la búsqueda los siguientes términos: trastorno del 

espectro autista, autismo infantil, trastorno autístico. Los estudios preseleccionados 

fueron luego sometidos a una nueva selección, adaptándose a los criterios de 

inclusión y exclusión propuestos por este trabajo. 
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Presentación de Resultados 

 Después de una ardua pesquisa, se ha encontrado que el TEA abarca una 

amplia gama de síntomas clínicos en la comunicación, la interacción social y el 

comportamiento que parecen heterogéneos entre los individuos y las etapas del 

ciclo de vida. Actualmente, no existen pruebas médicas que identifiquen 

biomarcadores del TEA. A menudo, especialmente en niños mayores, una historia 

que toma una historia del desarrollo neurológico y examina los cambios en la 

comunicación, las habilidades sociales y las conductas restrictivas es suficiente para 

hacer un diagnóstico de TEA. (Rojas, et al. 2019)6 

Gadbem, et al7 describe, en su pesquisa que, el TEA suele diagnosticarse a 

una edad promedio de 4 a 5 años, lo que lo convierte en una afección muy 

problemática. La intervención temprana se asocia con mejoras significativas en el 

funcionamiento cognitivo y adaptativo de los niños. Incluso algunos científicos lo han 

hecho. De hecho, se cree que la intervención intensiva temprana tiene el potencial 

de prevenir la manifestación completa del TEA. Esto se debe a que el TEA 

corresponde a un período de desarrollo en el que el cerebro es muy plástico. 

Las investigaciones han demostrado que la intervención temprana después 

del nacimiento mejora la psicomotricidad, los sentidos, el lenguaje, la comunicación 

y funciones cognitivas y de adaptación social (da Silva Loureiro et al., 2022)8. Otra 

pesquisa señaló que los niños diagnosticados con TEA reciben la atención de un 

equipo multidisciplinario desde la infancia hasta la edad adulta para garantizar una 

intervención adecuada y resultados de desarrollo satisfactorios. También se enfatiza 

que el tratamiento ideal para estos niños debe tener en cuenta no sólo las 

necesidades del individuo, sino también las necesidades de los miembros de la 

familia (Gadbem, et al)7. 
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En el DSM-59, los trastornos del espectro autista, también se deben 

considerar la edad y el patrón de aparición. Los síntomas suelen reconocerse en el 

segundo año de vida (12 a 24 meses). En casos de retraso severo en el desarrollo, 

la observación puede ocurrir por hasta 12 meses. Dentro de las informaciones, se 

pueden encontrar detalles relacionados con retrasos tempranos en el desarrollo o la 

regresión de las habilidades sociales y del lenguaje. Las características 

conductuales del trastorno del espectro autista se hacen evidentes en la primera 

infancia y, en algunos casos, la falta de interés en las interacciones sociales en el 

primer año de vida. Los primeros signos del trastorno del espectro autista a menudo 

incluyen retraso en el desarrollo del lenguaje, a menudo falta de interés o 

interacciones sociales inusuales (por ejemplo, tirar de las manos de las personas en 

lugar de intentar mirarlas) y patrones de humor extraños (por ejemplo, tiene 

juguetes, pero no juega con ellos) y patrones de comunicación inusuales (por 

ejemplo, sabe el alfabeto, pero no responde a los nombres). 

Criterios diagnósticos considerados en el DSM-59, el TEA se divide en dos 

dimensiones centrales: hay déficits en la comunicación y la interacción social y 

patrones de comportamiento restrictivos, repetitivos y estereotipados que varían a lo 

largo de la vida. Además, a partir de las dos dimensiones de déficit en las que se 

organizan los criterios, establecemos tres niveles de gravedad que determinan el 

nivel de apoyo necesario para los planteamientos de intervención y el nivel de 

discapacidad que debe reflejarse en el diagnóstico (Tabla 1). 

La Clasificación Internacional de Enfermedades o la Clasificación 

Internacional de Enfermedades son ambos sistemas (ICD) y el Manual Diagnóstico 

y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM) incluían anteriormente subtipos de 

diagnóstico, incluido el síndrome de Asperger, pero el DSM-5 ahora especifica el 
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concepto único de TEA. Las diferencias individuales se identifican describiendo las 

capacidades cognitivas y del lenguaje, las deficiencias sensoriales y las 

comorbilidades conocidas (Silva)10. 

Existe una variedad de herramientas de detección y diagnóstico para el TEA. 

Los más utilizados son: Modified Checklist for Autism in Toddlers – Revised (M-

CHAT), Autism Diagnostic Interview Revised (ADI-R), y el Autism Diagnostic 

Observation Schedule (ADOS).  

El M-CHAT se administra entre los 16 y los 30 meses de edad y está 

diseñado para detectar signos tempranos de TEA o retraso en el desarrollo, con 

algunas modificaciones para mejorar las calificaciones. La Lista de verificación de 

autismo modificada después de la prueba (M-CHAT/F) consta de 23 elementos y 

está destinada a los padres. Para reducir los falsos positivos consta de una 

entrevista inicial y una entrevista de seguimiento. La sensibilidad y especificidad del 

M-CHAT/F son del 38,8% y 94,9%, respectivamente (Velarde-Incháustegui, 2021)11. 

Desde una perspectiva y un análisis, aquellos cercanos a las personas con 

TEA, como los padres, los padres de personas con autismo enfrentan desafíos 

derivados del diagnóstico, barreras existentes para acceder a opciones de 

estimulación temprana y deficiencias durante la transición hasta que sea adulto. Los 

padres de niños con autismo tienen altos niveles de estrés, depresión y ansiedad, 

que pueden ser causados por la inadaptación y la exposición dentro del sistema 

familiar, incluidos los hermanos y la familia extendida (Rodas-Jara, 2023)12. 

Según informaciones de la OMS4, una vez que se ha realizado un diagnóstico 

de autismo, es importante brindar no solo al niño o joven con autismo, pero a la su 

familia con información, servicios, referencias y principalmente apoyo práctico y 

emocional adecuados según sus necesidades, preferencias y desarrollo. Las 
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necesidades de atención médica de las personas con autismo son complejas y 

requieren servicios integrales que incluyan promoción, atención y rehabilitación de la 

salud. Es importante la colaboración entre el sector y profesionales de la salud y 

otros sectores, especialmente la educación, el empleo y la asistencia social a toda la 

familia.  

Tabla 1. Criterios diagnósticos del Trastorno del espectro autista y niveles de 

gravedad. 

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

social en diversos contextos. 

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o 

actividades. 

C. Los síntomas han de estar presentes en las primeras fases del período de 

desarrollo. 

D. Los síntomas causan un deterioro clínicamente significativo en lo social, 

laboral u otras áreas importantes del funcionamiento habitual.  

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual 

(trastorno del desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. 
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Fuente: Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 5ta edición, 

DSM-5. Año 2022. (9) 
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Conclusiones y Recomendaciones 

En conclusión, el autismo y el Trastorno del Espectro Autista (TEA) plantean 

importantes desafíos para el desarrollo y el bienestar infantil, afectando a millones 

de personas en todo el mundo. A pesar de los avances en la comprensión y el 

diagnóstico, la prevalencia de los TEA sigue siendo alta y varía según la región 

geográfica. Los síntomas incluyen dificultades en la comunicación, la interacción 

social y el comportamiento, lo que subraya la importancia de una intervención 

temprana y personalizada.  

La investigación continua en el área ha logrado avances que brindan 

perspectivas prometedoras para una mejor comprensión de este trastorno, la 

identificación de marcadores tempranos y el desarrollo de intervenciones efectivas. 

A pesar de los avances, aún queda mucho por hacer en cuanto al diagnóstico 

precoz, el tratamiento adecuado y el apoyo integral a las personas con TEA y sus 

familias. 

Los profesionales de la salud desempeñan un papel vital en el apoyo a las 

familias y en la prestación de servicios integrales a lo largo de la vida de las 

personas con TEA. La investigación en genética y neurociencia ofrece la esperanza 

de una mejor comprensión de los mecanismos subyacentes de los TEA y el 

desarrollo de intervenciones más efectivas. 

Es esencial comprender cuándo y cómo los tratamientos médicos y 

conductuales pueden ser efectivos, especialmente para aquellos con afecciones 

médicas adicionales. Además, se necesita especial atención para implementar 

servicios para adultos con TEA y anticipar transiciones significativas en sus vidas. 

Esta investigación proporciona una base importante para la identificación 

temprana de marcadores de TEA, lo que permite intervenciones más tempranas y 
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efectivas. Sin embargo, se necesitan más estudios para mejorar la detección y el 

diagnóstico, así como para abordar los desafíos que enfrentan las familias de 

personas con TEA. 

En última instancia la detección y la intervención tempranas son clave para 

mejorar los resultados a largo plazo y garantizar una mejor calidad de vida para las 

personas afectadas por el autismo. Además, se necesita una colaboración integral 

entre los sectores de la salud, la educación, el empleo y la asistencia social para 

brindar un apoyo efectivo y holístico a las personas con TEA y sus familias, 

promoviendo así su inclusión y bienestar en la sociedad. 
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