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Implicaciones DSM5

…
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• El autismo se incluye dentro de los “Trastornos del neurodesarrollo”.

• Ya no divide el autismo en trastornos separados [es decir, en
categorías: trastorno de autismo, trastorno de Asperger, trastorno
desintegrativo de la infancia y trastorno generalizado no-especificado
del desarrollo (PDD-NOS)]

• se pueden considerar dentro de una sola dimensión, con niveles
variables de gravedad de los síntomas en dos áreas centrales:

(i) Déficits en la comunicación social y en la interacción social;
(ii) Restricción de conductas e intereses y presencia de actividades

repetitivas.

¿Hablamos de TEA?
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• Distinciones según sus características y el nivel de gravedad. 
"Especificadores" para identificar características individuales 
como: 

• con o sin discapacidad intelectual; 
• con o sin problemas de lenguaje; 
• asociado con una condición médica o genética conocida o con un 

factor ambiental; o 
• con otro trastorno del desarrollo neurológico, mental o del 

comportamiento

Nivel de apoyos (del 1 al 3)

• los síntomas deben estar presentes en la primera infancia, pero que 
pueden no manifestarse claramente hasta que las demandas sociales 
excedan las capacidades.

Enero 2022
Dos áreas principales:
• Déficits persistentes en la capacidad para iniciar y mantener la 

reciprocidad en la interacción y la comunicación social, y, 
• Una serie de pautas de comportamiento e intereses 

restringidos, repetitivos y rígidos.

No incluye intereses sensoriales inusuales
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Rosen NE, Lord C, Volkmar FR. The Diagnosis of Autism: From Kanner to DSM-III to DSM-5 and Beyond. J Autism Dev Disord. 
2021 Dec;51(12):4253-4270.
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Enfoque Multidimensional del Autismo

. pueden desear,  tener y
querer  amigos

. pueden tener un buen sentido del humor.

. pueden preocuparse 
mucho por las demás 
personas

. pueden hacer
contacto visual.

. pueden tener una 
imaginación rica 

. pueden ser extrovertidos

entender el diagnóstico potencial del autismo junto con 
otras condiciones

Cambios en la practica detección/diagnòstica actual

considerar el diagnóstico de TEA en personas que pueden
estar dentro de los llamados "grupos invisibilizados":
mujeres y niñas, personas con problemas de salud mental u
otras dificultades del desarrollo neurológico, personas en
sistemas de justícia penal, minorías étnicas, discapacidades
de aprenendizaje,....

acercarse más a los problemas de la salud mental o la 
discapacidad de aprendizaje
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ü Podemos considerar el diagnostico para cualquier persona,
independientemente a los otros diagnósticos existentes.

ü Los cambios del DSM-5 permite el diagnostico de TEA junto con otros
diagnósticos (p.e. TDAH)

La Valoración Diagnóstica del TEA se está volviendo cada 
vez más complicada

ü Los instrumentos de diagnostico están diseñados y se basan en muestras
de hace 20-30 años que representava a individuos con una presentación
de la sintomatología compleja (algunos de los cuales estaban
subrepresentados en las muestras de validación originales)

Conclusions

La edad del primer diagnostico es un predictor de condiciones de comorbilidad:

. la presencia de condiciones comórbidas puede aumentar la probabilidad de un 
diagnóstico de TEA

. por otro lado, puede haber tasas más altas de diagnósticos de TEA ("falsos 
positivos”), cuando los síntomas de trastornos del estado de ánimo, psicosis, 
trastorno alimentario, etc. se confunden con síntomas de TEA
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Es necesario considerar SI y CUANDO
tiene sentido considerar un diagnóstico de TEA, 

y qué instrumentos utilizar

¿SI?
¿CUANDO?

GUÍA DE LAS BUENAS PRÁCTICAS
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DETECCIÓN 
TEMPRANA

DIAGNÓSTICO PLAN 
INTERVENCIÓN?

?
ADOS 2_T
ADI-R-T

ADOS 2,Módulo 1-4
ADI-R

Dsm-5 Autism Spectrum Disorder

Con/Sin Déficit Intelectual

Con/Sin Déficit Lenguaje

Asociado a una condición
médica/ genética conocida
o exposición ambiental

Especificadores
(acompañado de)

A. Déficit Comunicación Social

B. Conductas Restrictivas y 
Repetitivas

1. Requiere soporte
2. Requiere soporte medio
3. Requiere mucho  soporte

E. Estos déficits no se explican
mejor por la discapacidad
intelectual o retraso global

D. Síntomas causan un déficit 
significativo social, ocupacional 
y otras área importantes para el 
funcionamiento cotidiano

C. Síntomas presentes durante 
la etapa infantil temprana

Criterio Nuclear
Dimensiones Nivel de Serveridad

Otros Criterios

Continuum severidad
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4. Realizar la Valoración Diagnóstica de los niños y a jóvenes con posible TEA

Principios Generales

Considerar qué Valoraciones son Necesarias

Valoración Diagnóstica TEA

Considerar Diagnóstico Diferencial / Coexistencia de condiciones

RECONOCER la POSIBILIDAD TEA

REALIZAR la VALORACIÓN DIAGNÓSTICA posible TEA

2

1

Decidir Si DERIVAR al servicio específico  TEA

DECIDIR SI HACER la VALORACIÓN3

4

5 DIAGNÓSTICO ¿ TEA?

MULTIDISCIPLINAR + MULTIPROCEDIMENTAL

Cuestionarios y Entrevistas

Tests

MULTIDISCIPLINAR
MULTIPROCEDIMENTAL

VALORACIÓN DIAGNÓSTICA

Escalas de desarrollo
Pruebas  observación estructuradas
en diferentes contextos …..

Implicación de varios profesionales

Neurólogos, Psiquiatras

Piscólogos, Logopedas

Fisioterapeutas, T.O.

Asistentes sociales,…

Familia

Coordinador
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Diez-Cuervo y cols 2005; Filipek y cols.1999; Ozonoff, Dawson y Mc Partland 2002, 
Palomo y cols. 2005,…)
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ESPECIALISTAS Y EXPERTOS EN

Objetivo

EVALUACIÓN 
Global

Exhaustiva
Personalizada

Síntomas de TEA
Competencias Intelectuales

Habilidades Adaptativas
Nivel de lenguaje

Perfil de Capacidad
Puntos fuertes /débiles

Hª Desarrollo

Aspectos 
biomédicos

Variedad de Técnicas y EstrategiasDiferentes contextos/
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Principios Generales

Incluir en todas las evaluaciones de diagnóstico del autismo:

§Preguntas detalladas acerca de las preocupaciones de padres o
los cuidadores (si es apropiado también las preocupaciones del
propio niño, joven, adulto).

§Detalles sobre las experiencias de la vida de la persona en el
hogar, la educación y la asistencia social.

§Recoger la información sobre antecedentes familiares y
personales (historial médico, incluyendo datos prenatales,
perinatal y la historia familiar, antecedentes patológicos y las
condiciones actuales de salud)

HISTORIA CLÍNICA de la Persona

Conocer las razones que le llevan a solicitar la valoración
Saber qué les preocupa
Saber qué necesita

• Conocer como ha adquirido los diferentes hitos evolutivos, especialmente 
durante la primera infancia (de 0 a 3 años) del desarrollo

• Primeras Sospechas y recorrido (cuando, quién y porqué)
• Diagnósticos previos (evaluaciones anteriores cuando y quién/qué 

diagnósticos)

Motivo de Consulta y Demanda

Recoger y analizar información antecedent. familiares, embarazo, parto, r.n.,… 

Antecedentes Familiares, Personales, Médicos y de Salud

Historia Evolutiva

Contexto familiar (organización de la familia y circunstancias que la rodean)

Historia de Escolarización y Apoyos (Datos sobre la escolarización, estilo 
educativo del centro, experiencia, apoyos,…)
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Objetivo

EVALUACIÓN 
Global

Exhaustiva
Personalizada

Síntomas de TEA
Competencias Intelectuales

Habilidades Adaptativas
Nivel de lenguaje

Perfil de Capacidad
Puntos fuertes /débiles

Hª Desarrollo

Aspectos 
biomédicos

Variedad de Técnicas y EstrategiasDiferentes contextos/

Incluir en todas las evaluaciones de diagnóstico del autismo:

§Una historia de desarrollo, centrándose en las características de
desarrollo y conducta consistentes con la CIE-10 o los criterios del
DSM-V (considerar el uso de un instrumento específico de autismo
para recopilar esta información).

§Evaluación (a través de la interacción y la observación del niño o
joven) de habilidades y comportamientos sociales y de
comunicación, centrándose en las características compatibles con
los criterios de la CIE-10 o DSM-V (considerar el uso de un
instrumento específico de autismo para recopilar esta
información)

Principios Generales
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El uso de instrumentos estandarizados nos puede 
ayudar en el diagnóstico diferencial

. sensibilidad ( la proporción de positivos reales que dan positivo)
valor predictivo positivo es la probabilidad de que el resultado positivo sea 
verdadero

. especificidad (proporción de negativos reales que dan negativo)
valor predictivo negativo es la probabilidad de que el resultado negativo sea 
verdadero

Dsm-5 Autism Spectrum Disorder

A. Déficit Comunicación Social

B. Conductas Restrictivas y 
Repetitivas

1. Requiere soporte
2. Requiere soporte medio
3. Requiere mucho  soporte

E. Estos déficits no se explican
mejor por la discapacidad
intelectual o retraso global

D. Síntomas causan un déficit 
significativo social, ocupacional 
y otras área importantes para el 
funcionamiento cotidiano

C. Síntomas presentes durante 
la etapa infantil temprana

Criterio Nuclear
Dimensiones Nivel de Serveridad

Otros Criterios

Continuum severidad

Entrevista semi-estructurada
(ADI-R/DISCO)

Observación semi-estructurada
(ADOS-G/ADOS-2)
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. Desarrollo Global 

. Lenguaje y Comunicación

. Habilidades  Adaptativas

. Entrevista y Observación semi-estructurada (ADI-R, ADOS..)

Valoración Comprehensiva y 
Multidimensional

. Inteligencia y Cognición

. Juego

. Conducta

. Familia

. Integración sensorial …..

Valoración Global y Multidimensional

. Entrevista y Observación semi-estructurada
Valoración diagnóstica (ADI-R, ADOS..) y específica de subgrupos (CAST, ASSQ..)

ADI-R (Lord y col., 1989, 1994, 2003)

DISCO (Wing y Gould, 1978-1999, 2002,2017)

PDDST- Nivel 3  (Siegel, 1998)

PIA (Stone y Hogan, 1993)

GARS (Gilliam, 1995)

Filipek y cols, 1999; Volkmar et al. 2014

Criterio A,B
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Autism Diagnostic Interview-Revised 
(ADI-R)

(Lord, Rutter, 1994)

* Entrevista Semi-estructurada, para padres 
o cuidadores

* Originada como instrumento de 
investigación pero es muy útil en la 
práctica clínica

* Sigue los criterios del  DSM-IV/ICD-10 
* Se necesita un curso de training 
* Buena en validez y fiabilidad
* Aplicable a partir de los 2 años
* Duración 2-3 horas

C. Lord

M. Rutter

Definición

Preguntas

Puntuaciones

Periodo
de tiempo
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ADI-R Toddlers

Resultados Rangos de Preocupación Poco o nada
Ligera a Moderada
Moderada a Severa

3 Grupos Diferentes(en función de la edad( nivel verbal)

Todos los niños 12 a 20 meses
De 21-47 no verbales
Niños 21-47 meses que usan palabras sueltas

Niños 21-47 meses que usan frases

Mejorar la capacidad de la herramienta en niños de 12 a 47 meses (E.M. 10 meses)

3 Dimensiones Diferentes  

Alteraciones socio-comunicativas

Conducta Repetitiva y Restrictiva

(Imitación, gestos y juego)

The Diagnostic Interview for Social and 
Communication Disorders (DISCO)

(Wing, Leekman, Libby, Gould et al., 2002,2017)

* Entrevista Semi-estructurada, para padres o 
cuidadores

* Originada como instrumento para el diagnóstico 
de Trastorno Autista, Sd Asperger, trastornos 
psiquiátricos y otros trastornos del desarrollo. 
Sigue los criterios del  DSM-V(2013)/ICD-10 

* Se necesita un curso de training 
* Buena en validez y fiabilidad
* Aplicable a partir de los 2 años
* Duración 3 horas

https://www.autism.org.uk/what-we-do/diagnosticservices/disco

https://www.autism.org.uk/what-we-do/diagnosticservices/disco
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The developmental, dimensional and 
diagnostic interview (3Di) (Skuse D., 2004)

Institute of Child Health, University College London . http://www.ixdx.org/3di-index.html

Versió curta- DSM5 (2016)

Versió adults (2017)

. Entrevista y Observación semi-estructurada
Valoración diagnóstica (ADI-R, ADOS..)

ADOS 2 (Lord y cols, 1995, 1999)

STAT (Stone, 1998)

CARS 2 (Schopler y cols, 1988)

Valoración Global y Multidimensional
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Escala de Observación para el Diagnóstico de Autismo 
(ADOS-G/ ADOS 2) (Lord et col. 1995,99)

Escala de Observación para el Diagnóstico de Autismo 
(ADOS-G/ ADOS 2) (Lord et col. 1995,99)

Es un protocolo de observación estandarizado diseñado
para valorar las dificultades sociales y comunicativas
caraterísticas del autismo en sujetos de distintas edades
y niveles de desarrollo y del lenguaje.
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MÓDULO

1 Sin lenguaje Palabras sueltas,
Frases simples

2 Frases 3 palabras/ no 
totalmente fluído

Lenguaje Fluído

3 Lenguaje fluído
(niño/adolescente)

4 Lenguaje Fluído

(adolescente/adulto)

NIVEL DE LENGUAJE

Mínimo                Máximo

ADOS-G/2. Pautas para seleccionar los Módulos

EDAD CRONOL.
12-20 meses
sin/pocas pps

20 -30 meses
Sin/pocas pps

Escala de Observación para el Diagnóstico de Autismo ( ADOS 2)
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TODOS LOS NIÑOS PEQUEÑOS
NIÑOS MAYORES CON POCAS 
PALABRAS O NINGUNA

NIÑOS MAYORES 
CON ALGUNAS 

PALABRAS

Moderado-Severo 14 o superior 12 ó superior

Leve- Moderado 10 a 13 8 a 11

Poco-Ningún 0 a 9 0 a 7

Conversión de la Puntuación Total a Nivel de Riesgo

ADOS-2 Toddler Module Algorithms
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Vídeo

Mientras miráis el vídeo, fijaros en qué 
habilidades/patrones de desarrollo son diferentes o 
están ausentes

Vídeo

Mientras miráis el vídeo, fijaros en qué habilidades/patrones de 
desarrollo son diferentes o están ausentes
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Vídeo

¿Cuáles son las dificultades de desarrollo habéis podido observar?

¨ Uso de los juguetes limitados
¨ No uso/Uso limitado de gestos
¨ Ausencia de expresión de placer
¨ Dificultades de atención conjunta
¨ Dificultad de responder a su nombre
¨ Imitación de acciones con objetos reducida

þ Uso de los juguetes limitados
þ No uso/Uso limitado de gestos
þ Ausencia de expresión de placer
þ Dificultades de atención conjunta
þ Dificultad de responder a su nombre
þ Imitación de acciones con objetos reducida

Señales de Alarma. Red Flags (Banderas Rojas)

No Uso/Uso limitado de gestos

Dificultades Atención Conjunta

Imitación de acciones con 
objetos reducida

Uso de Juguetes limitado

Ausencia expresión de placer

Dificultades a Responder a su 
nombre

Interacción-
Social

Comunicación

Juego

Dificultades Atención Conjunta

Ausencia expresión de placer

No Uso/Uso limitado de gestos

Dificultades a Responder a su 
nombre

Imitación de acciones con 
objetos reducida

Uso de Juguetes limitado
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Señales de Alarma.  Interacción social

Interacción-

Social

Dificultades Atención Conjunta

Ausencia expresión de placer

Signos Precoces en el
desarrollo de la Interacción
Social, incluye dificultades
en:
•Contacto ocular
•Sonrisa Social/Recíproca
•Interés social y Placer
compatido
•Mostrar objetos a los
demás
•Se focaliza más en objetos
que con personas

¿Qué es la Reciprocitat Social- Emocional?

DSM5

la capacidad de relacionarse con los demàs y  compartir 
pensamientos y sentimientos
• interacciones alegres, càlides (placer compartido)
• señalar, dirigir la mirada, mostrar (atención conjunta)
• balbuceo , charla social
• iniciar juegos sociales
• respuesta al nombre/respuesta a la voz neutra
• mostrar emoción o afecto cálido cuando se reencuentra con un cuidador
• iniciar la interacción para una variedad de propósitos
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Los Déficits en la Reciprocidad Socioemocional (es decir, la capacidad de
relacionarse con los demás y compartir pensamientos y sentimientos) son
claramente evidentes en los niños pequeños con el trastorno, que pueden
mostrar:

Déficits en la Reciprocidad Socioemocional

• “poco o ningún interés en la interacción social y no compartir emociones,
junto con una reducción o ausencia de imitación del comportamiento de
los demàs”.

• “el lenguaje que existe a menudo es unilateral, carece de reciprocidad
social y se usa para pedir o denominar en lugar de comentar, compartir
sentimientos o conversar".

Presencia de:
usa el cuerpo de otra persona como una herramienta, apoyándose en la
persona como un medio para solicitar más juego físico (iniciativa social
inusual)

• conectar con los demás en
relación a los objetos & eventos

• Es crucial para mandar mensajes
intencionales a los demásAtención 

Conjunta

Áreas de Desarrollo a Valorar

Atención Conjunta

falsoverdad falso
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Áreas de Desarrollo a Valorar

Atención Conjunta

LO MÁS TEMPRANO

LO MÁS TARDÍO

Señalar

Seguir el gesto indicativo 
de otro

Seguir la mirada de otro

Desplazar la mirada entre 
la persona y el objeto

Mostrar algo a otra 
persona

Áreas de Desarrollo a Valorar
Atención Conjunta

LO MÁS TEMPRANO

LO MÁS TARDÍO

Señalar

Seguir el gesto indicativo 
de otro

Seguir la mirada de otro

Desplazar la mirada entre 
la persona y el objeto

Mostrar algo a otra 
persona

Intercambio de mirada entre
persona & objeto
Requiere que el niño intercambie su
mirada del objeto a la persona y volver
hacia el objeto. P.e. el adulto sostiene un
aro de burbujas. El niño mira el aro,
después al adulto y posteriormente al aro.
Puede que el niño mire al adulto cuando
anticipe que se van a soplar burbujas.
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Áreas de Desarrollo a Valorar
Atención Conjunta

LO MÁS TEMPRANO

LO MÁS TARDÍO

Señalar

Seguir el gesto indicativo 
de otro

Seguir la mirada de otro

Desplazar la mirada entre la 
persona y el objeto

Mostrar algo a otra persona

Seguimiento del gesto
indicativo de otro
El niño mira los objetos o
imágenes que otra persona
está señalando. El niño no tiene
que mirar la cara de la persona
si no que se tiene que focalizar
en la diana señalada

Áreas de Desarrollo a Valorar

Atención Conjunta
LO MÁS TEMPRANO

LO MÁS TARDÍO

Señalar

Seguir el gesto indicativo de otro

Seguir la mirada de otro

Desplazar la mirada entre la 
persona y el objeto

Mostrar algo a otra persona
Señalar
El niño señala un objeto o una
imagen en presencia de alguien.
Puede mirar a la persona
cuando señale.
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Áreas de Desarrollo a Valorar

Atención Conjunta
LO MÁS TEMPRANO

LO MÁS TARDÍO

Señalar

Seguir el gesto indicativo de otro

Seguir la mirada de otro

Desplazar la mirada entre la 
persona y el objeto

Mostrar algo a otra persona

Mostrar algo a otra persona
El niño sostiene un objeto para
que la otra persona lo vea y no
porque la otra persona se lo
esté pidiendo. El niño puede o
no poder mirar a la otra
persona.

Áreas de Desarrollo a Valorar

Atención Conjunta

LO MÁS TEMPRANO

LO MÁS TARDÍO

Señalar

Seguir el gesto indicativo de otro

Seguir la mirada de otro

Desplazar la mirada entre la 
persona y el objeto

Mostrar algo a otra persona

Seguir la mirada de otro
El niño percibe donde está
mirando la otra persona y
mira hacia ese objeto o
imagen que está mirando
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¿Qué es la Comunicación No Verbal?

DSM5

• Contacto Ocular – coordinación y la modulación
• Expresiones Faciales
• Señalar
• Responder al lenguaje del cuerpo y a las expresiones

faciales de los demàs
• Gestos

Déficits en la Comunicación No Verbal

• la falta de un uso reducido o atípico del contacto visual en relación con
las normas culturales, los gestos, las expresiones faciales, la orientación
corporal o la entonación del habla.

• dificultades en la atención atención conjunta, que se manifiesta por la
falta de señalar, mostrar o traer objetos para compartir un interés con
otros, o no seguir a alguien que señala o mira fijamente.

• pueden aprender algunos gestos funcionales, pero su repertorio es más
pequeño que el de los demás y, a menudo, no utilizan gestos expresivos
de forma espontánea en las comunicaciones

Presencia de:
Expresiones faciales o emociones que no concuerdan con la situación/sin
motivo aparente

Los Déficits en los comportamientos Comunicativos No Verbales 
utilizados para la interacción social se manifiestan por:
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ETAPA COMUNICATIVA INTENCIONAL PRELINGÜÍSTICA
8 a 12 m

Interacción Tríadica
Persona-objeto-persona

Uso de un adulto para 
alcanzar un fin

Uso de un objeto para 
llamar la atención

PROTODECLARATIVOS
Cambiar el mundo mental

(COMPARTIR) 14-16 meses

PROTOIMPERATIVOS
Cambiar el mundo físico

(PEDIR) 8-10 m. proximal/      
12-14 meses distal

Gesto físico de alcanzar/de rechazar a…
(7-9 meses)

§ 12 meses
Gestos Representacionales/Convencionales
(decir adiós, aplaudir,…)

§ 13 meses
Gestos Comunicativos (NO)

§ 16 meses
Gestos Comunicativos (Sí)

§ 18 meses
Gestos Representativos Complejos
(soplar un beso, gesto de silencio,…)

ETAPA COMUNICATIVA INTENCIONAL SIMBÓLICA
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(Wetherby, Cain et al., 1988)

• 12 meses - 1/minuto
• 18 meses - 2/minuto
• 24 meses - 5/minuto

Frecuencia de intentos 
comunicativos no-verbales

• 2-4 meses sonidos búsqueda confort
• 4-6 meses alarga vocales y consonantes (juego vocal)
• 7-9 meses balbuceo reduplicativo (ba-ba-ba, da-da-da)
• 10-12 m. balbuceo complejo (badaba)/ primeras palabras

Desarrollo adquisición comunicación verbal

Smith, Goffman et al. 1995

Señales de alerta en la adquisición
de comunicación verbal

• 18-20 meses < 24 palabras (pps)
• 21-24 meses < 40 pps
• 24-30 meses < 100 pps &/o 

no combinación 2 pps
ASHA, 2008

HITOS DEL DESARROLLO DE LA COMUNICACIÓN-LENGUAJE

Señales de Alarma. Comunicación.

Comunicación

No Uso/Uso limitado de gestos

Dificultades a Responder a su 
nombre

Signos Precoces en el
desarrollo de la
Comunicación, incluye
dificultades en:
•Ida y Vuelta Balbuceo
•Coordinar diferentes modos
de comunicación (p.e.
contacto ocular, expresión
facial y vocalización al mismo
tiempo)
•Imitación de sonidos del
habla
•Uso apropiado prosodia
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• RESPUESTA AL NOMBRE
• SONRISA SOCIAL
• INICIACIÓN DE ATENCIÓN CONJUNA
• RESPUESTA DE ATENCIÓN CONJUNTA
• JUEGOS DE RUTINA SOCIAL-SENSORIAL
• JUEGOS DE RUTINA CON OBJETO ……

Atención 
Conjunta

OBSERVACIÓN

Atención 
Conjunta

Imitación

Áreas de Desarrollo a Valorar
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Imitación

Imitación de 
acciones con 

objetos

Imitación de 
acciones o 

movimientos

+ temprano

+ tarde

Imitación de 
acciones con 

objetos

Imitación de 
acciones o 

movimientos

Toca la campana
No aplaude
No salta
No señala partes de su cuerpo

Imitación

Imitación
•Retraso en TEA
•Se desarrolla en el mismo orden 
que en los niños típicos

Imitación de 
acciones con 

objetos

Imitación de 
acciones o 

movimientos
Juego

Lenguaje 
Expresivo

Juego

Lenguaje 
Expresivo
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Imitación

OBSERVACIÓN

• IMITACIÓN DE ACCIONES CON OBJETOS
• IMITACIÓN DE ACCIONES …..

¿Desarrollar, Mantener y Comprender Relaciones ?

DSM5

• Mostrar interés en los demàs
• Imitar a los demàs
• Compartir el juego imaginativo con un igual (habla con frases)
• Seguir el ritmo/dinámica de un grupo, reconociendo las

señales/claves del grupo como en el "tiempo de círculo"
• Compartir, ayudar (p. ej., recoger un objeto que le ha caído a

alguien)
• disposición a participar aunque no esté muy interesado en el

juguete o la actividad



27/2/23

36

Déficits en Desarrollar, Mantener y Comprender Relaciones 

• “Puede haber interés social ausente, reducido o atípico, manifestado por
el rechazo de los demás, pasividad o aproximaciones inapropiadas que
parecen agresivas o disruptivas”.

• “Estas dificultades son particularmente evidentes en los niños pequeños,
en los que a menudo hay una falta/dificultad de imaginación y juego
social compartido ( ej. juegos de simulación flexibles y apropiados para la
edad) y, posteriormente, insistencia en jugar con reglas muy fijas".

Presencia de:
. rechazar a los demás, evitar a los demás
. aproximación social inapropiada que es disruptiva o agresiva

Los déficits en el desarrollo, el mantenimiento y la comprensión de las 
relaciones deben juzgarse según las normas de edad, género y cultura. 
Se manifiestan por:

Atención 
Conjunta

ImitaciónJuego

Áreas de Desarrollo a Valorar
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JUEGO FUNCIONAL CON CUBOS

Juego con personas

Juego exploratorio

Juego funcional

Juego simbólico

Juego

Juega con los juguetes con el 
uso que se espera de ellos

Comporta  descubrir las 
características de los objetos 
y juguetes y cómo funcionan 

Juegos padres-niño que no 
involucra juguetes, son 
divertidos y predecibles 

Requiere la comprensión 
que una cosa puede 

representar otra

. Cu-cut

. Ralet-ralet

. Voltear ruedas del coche

. Empujar la pelota

. Hacer torres
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Juego

OBSERVACIÓN
• JUEGO LIBRE
• JUEGO SIMBÓLICO……

Individual/Conjunto
Estructurado/Libre

Señales de Alarma. Juego

Juego

Imitación de acciones con 
objetos reducida

Uso de Juguetes limitado
Signos Precoces en el
desarrollo del Juego, incluye
dificultades en:
•Acciones repetitivas con
juguetes y objetos
•Excesiva manipulación y
exploración visual con
juguetes y otros objetos
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¿Cómo establecemos la presencia o ausencia de un dèficit social-comunicativo?

• Entrevistas semi-estructurada con los pedres/cuidadores
• Observaciones semi-estructurades (en diferentes contextos)

• Construyendo un perfil de desarrollo
Primero, según las expectativas de edad cronológica, hay retrasos en:
• comunicación social
• cognitivo
• idioma
• habilidades de juego/ocio
• habilidades de comportamiento adaptativo
• también es necesario asegurarse de que el niño esté físicamente sano 

(y pueda ver y oír)

Esto requiere el conocimiento de lo que se espera de las distintes edades

DESARROLLO
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¿Patrones de Conductas, Intereses o Actividades
Restricitivos / Repetitivos?

DSM5

• Habla, movimientos motores o uso de objetos repetitivos
/estereotipado,

• Insistencia en la montonía, excessiva inflexibilidad a rutines o
patrones ritualizados de comportamiento verbal y no verbal

• Intereses restrictives o fijos que son anormales en cuanto a
intensidad y foco de interès

• Hiper/hiporeactividad a input sensorial o interès inusual en
características sensoriales del entorno

Conductas
Repetitivas
Reiterativas

OTRAS Señales de Alarma. 

• Las Conductas R.R. se pueden
observar en el desarrollo
típico y en niños con retrasos
u otros trastornos.

• Los niños que tienen TEA
muestran más Conductas R.E.
que los otros grupos de niños

• Las Conductas R.R. en los
niños con desarrollo tipico
decrecen con la edad

Movimientos anormales Corporales
Disregulación Emocional
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Resumen Señales de Alarma. 

Tengo otro niño de un año. 
¿cuáles son los síntomas del 
autismo y cuándo empieza a 

percibirse?Comunicación

Juego

Conductas 
Restrictivas & 

Repetitivas

Los padres 
suelen empezar 
a observar las 

diferencias 
sobre los 12 

meses

Interacción Social

Todas las señales 
de alarma están 
presentan entre 
los 18-24 meses

ADOS 2- Toddlers
12m -30 m

. Tiempo Libre

. Respuesta Nombre

. Respuesta Atención Conjunta

. Juego de Burbujas

. Anticipación Rutina con Objetos

MODULO 1/Toddlers
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. Respuesta Sonrisa Social

. Anticipación Rutina Social

. Imitación Funcional y Simbólica

. Fiesta de Cumpleaños 

. Merienda

Definición

Puntuación
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DSM-V

Escala de severidad
. No-Mínima sintomatología
. Nivel Leve
. Nivel Moderado
. Nivel alto

http://www.web.teaediciones.com/Ejemplos/ADOS2_AlgoM1_BTS.PDF

Visionar Videos
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http://www.web.teaediciones.com/Ejemplos/ADOS2_AlgoM3_ALC.PDF

http://www.web.teaediciones.com/Ejemplos/ADOS2_AlgoM4_JFG.PDF
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CLASIFICACIÓN DE LAS PERSONAS CON TEA 
SEGÚN EL NIVEL DE LENGUAJE   (Tager-Flusberg, 2011)

Sujetos que son fluentes verbalmente y no tienen
dificultades con aspectos estructurales del lenguaje (p.e.
vocabulario, sintaxis, fonología)

Sujetos que adquieren niveles diferentes de lenguaje
funcional, aunque hay un retraso en la adquisición , el
desarrollo es más lento y tienen dificultades en diferentes
áreas del lenguaje

Sujetos que permanecen no-verbales (no desarrollan la
habilidad de hablar)

1

3

2

A-ADOS (ADAPTED-ADOS). V.Huss, C. Lord.
ADOS para adolescentes y adultos No Verbales

The Center for Autism and the Developing Brain
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. Entrevista y Observación semi-estructurada
Valoración diagnóstica (ADI-R, ADOS..) y específica de subgrupos (CAST, ASSQ..)

www. espectroautista.info

CAST   
(Scott, Baron-Cohen, Bolton, & Brayne, 2002) 

Escala Australiana de Sd Asperger
(Tonny Attwod, 1998) 

Escala Autónoma Sd Asperger
(Belinchón Carmona, M.; Hernández, 2008)

ASSQ-R …   
(Ehlers, Gillberg, & Wing, 1999)D.
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Valoración Global y Multidimensional
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S. Wigham 
Psicóloga. T.O.

Insitituto Neuroscience
U. Newcastle. U.K.

15/02/2018

Revisión de las propiedades psicométricas de las herramientas utilizadas para 
la detección y el diagnóstico de adultos con TEA recomendados en la guía de 

las buenas prácticas NICE (U.K.)

3887 artículos identificados, 83 artículos leídos, 20 artículos seleccionados

Necesidad de Investigación
. DISCO (Leekam et al.,2002; Wing et al.,2002) 
. 3DI (Skuse et al., 2004; Santosh et al., 2009) 

Herramienta de observación clínica breve
Co-ocurrencia de otras condiciones

ADOS 2 – Módulo 4
Mejora sensibilidad y especificidad/PC 8

Como complemento no substituto 

- sensible que el ADOS
pareja, familia o a la misma persona - eficacia con:

TEAs alto funcionamiento
• Presencia de otras condiciones mentales
• Combinar con entrevista para la detecc. 

Fenotipo Ampliado Autismo
(Parr et al., 2015)
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§ Entrevista semi-estructurada (ADI-R, DISCO,…)
§ Observación estructurada (ADOS-2)
§ Escala Ritvo (RAADS-R) Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale-

Revised, 2011

§ SRS-2
§ Cuestionario de Amistad (FQ). BaronCohen, S. et al.,2003.
§ Cociente del Espectro del Autismo (AQ). BaronCohen, S. et al.,2004.
§ Cociente de Empatía (EQ). Lawrence et al., 2004.
§ Cuestionario Adultos Asperger (AAA). BaronCohen, S. et al., 2005…..

§ Test de los ojos de Baron-Cohen
§ Social Stories Questionnaire. University of Cambridge D.Psychiatry, 2002

§ Perfil de Personalidad (MMPI-2-RF, PAI, MCMI-II …)
§ Escala de Habilidades Adaptativas (ABAS II adultos) ….
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Clinical Psychologist 
Newcastle University. 

Dr. Barry Ingham

https://spectrumnews.org/features/deep-dive/costs-camouflaging-autism/

Se debatió en la Sede de las Naciones Unidas el 5 de abril de 2018. 
Además del Dx, se habló de otras cuestiones claves como sus derechos en relación con el 

matrimonio, la familia y la maternidad en igualdad de condiciones con los demás. 

Los costes de camuflar el autismo
Muchas chicas se sienten obligadas a esconder su autismo, algunas veces no son
diagnosticadas hasta la edad adulta. Estos esfuerzos pueden ayudarlas socialmente
y profesionalmente, pero también pueden perjudicar seriamente su salud mental.

Mal diagnosticadas, incomprendidas  o perdidas, muchas mujeres con 
autismo luchan para obtener la ayuda que necesitan
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• DISCO vs ADIR
• ADOS 2  
• SRS-2 (Escolar-chicas/Adultos-Autoinformado)
• CAT-Q (Test de Camuflaje)
• GQ-ASC (Questionaire for Autism Spectrum Condition)

(5-12 a/ 13-19 a)
• RBQ-2A

. Escalas de Desarrollo Bayley

. Escala de Desarrollo Battelle

. Escala Merrill-Palmer …

. Escalas de  Lenguaje y Comunicación …

. Escala Adaptativa ABASVineland ..

. Entrevista y Observación semi-estructurada (ADI-R, ADOS..)

. Escalas de  Inteligencia y Cognición

Valoración Global y Multidimensional
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DESARROLLO
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CAPACIDAD INTELECTUAL

Criterio E
Estos déficits no se explican mejor por la
discapacidad intelectual o retraso global

CAPACIDAD  INTELECTUAL

HABILIDADES ADAPTATIVAS

Criterio D. 
Síntomas causan un déficit 
significativo social, 
ocupacional y otras área 
importantes para el 
funcionamiento cotidiano

Criterio E
Estos déficits no se
explican mejor por la
discapacidad intelectual
o retraso global



27/2/23

54

Habla

Comunicación
Lenguaje

§ Valoración habilidades comunicatives prelingüísticas
• Frecuencia Comunicación
• Funciones Comunicativas
• Significado de la Comunicación
• Respuesta a la Comunicación

CSBS, ESCS, ...

§ Valoración del lenguaje habladoPerfil Comunicativo CELF, PPVTPeabody, MacArthur 
Bates Communicative; PLS 5; 
Reynell,... 

§ Formas y Significado del Lenguaje

§ Pragmática (uso del lenguaje para comunicarse)

• Consistencia en la respuesta
• Ecolalia
• Uso de pronombres
• Asociar significados inusuales a palabras o frases

• Funciones comunicatives
• Manejo del discurso
• Adaptación al contexto
• Presuposiciones
• Conversación
• Narración
• Prosodia

TOPL-2, CASL-2, CCC-2, ... 

COMUNICACIÓN-LENGUAJE

Objetivo

EVALUACIÓN 
Global

Exhaustiva
Personalizada

Síntomas de TEA
Competencias Intelectuales

Habilidades Adaptativas
Nivel de lenguaje

Perfil de Capacidad
Puntos fuertes /débiles

Hª Desarrollo

Aspectos 
biomédicos

Variedad de Técnicas y EstrategiasDiferentes contextos/
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Dsm-5 Autism Spectrum Disorder

Con/Sin Déficit Intelectual

Con/Sin Déficit Lenguaje

Asociado a una condición
médica/ genética conocida
o exposición ambiental

Especificadores
(acompañado de)

A. Déficit Comunicación Social

B. Conductas Restrictivas y 
Repetitivas

1. Requiere soporte
2. Requiere soporte medio
3. Requiere mucho  soporte

E. Estos déficits no se explican
mejor por la discapacidad
intelectual o retraso global

D. Síntomas causan un défcit 
significativo social, ocupacional 
y otras área importantes para el 
funcionamiento cotidiano

C. Síntomas presentes durante 
la etapa infantil temprana

Criterio Nuclear
Dimensiones Nivel de Serveridad

Otros Criterios

Continuum severidad

Problemas y trastornos mentales y del comportamiento: 
TDAH
Trastornos de ansiedad y fobias, Trastornos del estado de ánimo
Tics, Tr. negativista desafiante, sd. de Tourette , conductas autolesivas…
Problemas de desarrollo neurológico y trastornos: 
Retraso global o discapacidad intelectual
Problemas o déficit de coordinación motora, problemas de aprendizaje 
académico, …
Problemas y trastornos médicos o genéticos: 
Trastornos cromosómicos, epilepsia
Anomalías genéticas (p.e.la esclerosis tuberosa, X frágil)
Neurofibromatosis, distrofia muscular.
Problemas y trastornos funcionales:
Problemas de alimentación, incluyendo las dietas restringidas
Incontinencia urinaria o enuresis
Estreñimiento, alteración del hábito intestinal, incontinencia fecal o encopresis 
Trastornos del sueño
Discapacidad auditivay/o visual

CO-EXISTENCIA

Tenga en cuenta que en los niños y jóvenes con dificultades de comunicación puede ser difícil de reconocer los problemas 
funcionales o problemas de salud mental.
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Cada niño, chico, adulto…. debería pasar por un examen médico. Ello incluirá:

•Peso, talla, perímetro cefálico
•Valoración de la agudeza auditiva y visual
•Información relacionada con la comida y el sueño, control esfínteres y

posibles signos de epilepsia.
•Examen neurológico
•Características fenotípicas (rasgos dismórficos asociados a anls congénitas)
•Señales en la piel (neurofibromatosis o esclerosis tuberosa, auto-agresión)

•Pruebas complementarias si hay anomalías o indicadores específicos 
(screening genético, metabólico, EEG,RNM, …) 

VALORACIONES BIOMÉDICAS (GETEA, Díez-Cuervo, 2005)
(NICE, 2011)

¿?

6.Después de la Valoración Diagnóstica de los niños y a jóvenes con posible TEA

6

DIAGNÓSTICO ¿TEA?
COMUNICACIÓN de Resultados de la Valoración Diagnóstica

Diagnóstico NO TEA

MANAGEMENT Y SOPORTE DE PERSONAS 
(niños, jóvenes, adultos) CON TEA

Después de la VALORACIÓN DIAGNÓSTICA posible TEA

Diagnóstico TEA Diagnóstico 

5

RECONOCER la POSIBILIDAD TEA

REALIZAR la VALORACIÓN DIAGNÓSTICA posible TEA

2

1

Decidir Si DERIVAR al servicio específico  TEA

DECIDIR SI HACER la VALORACIÓN3

4
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Ofrecer un Diagnóstico CLARO

Para qué la familia 
pueda entender lo 
que le pasa a su hijo

Familia La Propia Persona

Para que se pueda 
entender a sí misma

Objetivo

Nice 2014 (National for Health and Clinical Excellence)

Objetivo

EVALUACIÓN 
Global

Exhaustiva
Personalizada

Síntomas de TEA
Competencias Intelectuales

Habilidades Adaptativas
Nivel de lenguaje

Perfil de Capacidad
Puntos fuertes /débiles

Hª Desarrollo

Aspectos 
biomédicos

Variedad de Técnicas y EstrategiasDiferentes contextos/
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Recomendaciones …

Hernández J. (2004)Evaluando la evaluación: Acciones de Mejora 

El Proceso

Los Profesionales implicados

Entrega de la Evaluación y/o informe diagnóstico

?

Responder a …

?

?

¿Cómo se llama lo que tiene que le hace comportarse de esa 
manera tan diferente ?

¿Cómo estas limitaciones afectan a su funcionamiento diario y a 
su adaptación al entorno?
¿Cuáles son las limitaciones del trastorno?
Pronóstico, heredabilidad, dificultades médicas asociadas,…

Explicar con detalle el conjunto de capacidades de su hijo 
Perfil de puntos fuertes y débiles

¿En qué áreas necesitará apoyo?
¿Qué objetivos son prioritarios para favorecer su progreso?
¿Cuáles son los procedimientos más adecuados para lograr este 
progreso?
¿Cuáles son los profesionales, los centros, los rescursos y los 
materiales más apropiados para ayudarles a ellos y a su hijo?

Palomo, Velayos, Garrido, Tamarit y Muñoz, 2005



27/2/23

59

La Familia >

Demandantes
(solicitud D.O.)

Receptores
(reciben el D.O.)

Papel Activo
Fuente de 
información 

Darán el soporte de 
por vida a las personas 
diagnosticadas con  
TEA (gestión de 
recursos y tratamiento)

La familia no presenta
autismo pero tendrá
que gestionar de por
vida los efectos y el
impacto que este
trastorno origine en la
persona y la familia

“Debemos hacer todo lo posible por evitar que 
la individualidad de cada persona se diluya en 
lo común de las etiquetas diagnósticas”
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coadiscp@copc.es

MUCHAS GRACIAS


