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Resumen
Introducción: el trastorno del espectro autista (teA) se caracteriza por la triada de wing (alteraciones en la comunicación, interacción
social y flexibilidad e imaginación) (oms 2019).  cuando se habla de espectro se entiende como una condición que no se limita a un
conjunto específico de valores, es decir, los valores dentro de un espectro pueden no estar asociados con números o definiciones
cuantificables con precisión, sino que implican una amplia gama de condiciones o comportamientos agrupados y estudiados bajo un solo
título para facilitar la discusión.  Metodología. se realizó un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo cuyo
objetivo fue describir las características clínicas de los teA que acudieron a la consulta de neuropediatría en diferentes Instituciones
sanitarias de mérida-venezuela durante marzo 2020-Febrero 2021.   Resultados. el grupo etario que acudió en mayor proporción fueron
los preescolares, los casos diagnosticados como leves en un 63,3% y moderados 34,9%.   Discusión. existe la tendencia cultural de creer
que el autismo es una condición exclusiva de niños, que los casos severos son los más frecuentes, por lo tanto su abordaje se ve limitado
por estas creencias, cuando esta condición no produce disfunción importante en sus contextos no son referidos para ser ayudados por
atención especializada.  Conclusión. Para su diagnóstico se debe tomar criterios clínicos, referencias verbales de padres y representantes,
verbales y escritas de docentes, psicólogos, terapistas, entre otros. 

Palabras clave: trastornos del espectro autista, neurodesarrollo, comunicación, interacción social, inflexibilidad, imaginación,
preescolares.  

CLINICAL CHARACTERISTICS OF AUTISM SPECTRUM DISORDER (TEA) 
IN THE STATE OF MÉRIDA-VENEZUELA. March 2020-February 2021.

ABSTRACT
Introduction. Autism spectrum disorder (Asd) is characterized by wing's triad (alteration in communication, social interaction,
flexibility and imagination) (who 2019). when speaking of spectrum it is understood as a condition that is not limited to a specific set
of values, that is, the values within a spectrum may not be associated with precisely quantifiable numbers or definitions, but rather imply
a wide range of conditions or behaviors grouped and studied under a single title to facilitate discussion. Methodology. A quantitative,
descriptive, transversal and prospective study was carried out. the objective was to describe the clinical characteristics of patients with
Asd who visit the neuropediatric office at different health institutions in mérida, venezuela, during march 2020-February 2021.
Results. the age group that attended in greater proportion was that of preschoolers. cases were diagnosed as mild in 63.3% and moderate
in 34.9%.  Discussion. there is a cultural tendency to believe that autism is an exclusive condition of children, and that severe cases are
the most frequent; therefore, its approach is limited by beliefs like the fact that, when this condition does not produce significant
dysfunction in their contexts, they are not referred to be helped by specialized care.  Conclusion. For its diagnosis, clinical criteria, verbal
references from parents and representatives, verbal and written references from teachers, psychologists, therapists, among others, must
be considered. 
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INTRODUCCIÓN

los trastornos del espectro autista (teA) son un desorden
que se ha caracterizado desde sus primeras descripciones por
la denominada triada de wing (alteración de la comunicación,
alteraciones en la interacción social y alteraciones en la flexi-
bilidad e imaginación) (1,2). cuando se habla de espectro se
entiende como una condición que no se limita a un conjunto
específico de características clínicas, es decir, estas caracte-
rísticas dentro del espectro están asociadas al área del des-

arrollo comprometida e intensidad de las mismas, no están
asociados con números o definiciones cuantificables con pre-
cisión, si no que implican una amplia gama de comporta-
mientos agrupados y estudiados bajo un solo título para faci-
litar la discusión, en este sentido, se han modificado algunos
criterios diagnósticos a través de los años, como se describen
en el manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales
(del inglés; diagnostic and statistic manual of mental
disorders (dsm)), publicado por la American Psychiatric
Association, en su última versión (dsm-5 de mayo de 2013)
(3-5). los criterios diagnósticos actuales se basan en los si-
guientes: 

1. déficit persistente en la comunicación y la interac-
ción social en múltiples contextos, que se manifiestan actual-
mente en el presente o en el pasado.

2. repertorio de comportamientos, intereses o activi-
dades restringidos y repetitivos, actualmente o en el pasado.
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los síntomas deben presentarse desde un periodo tempra-
no del desarrollo, aunque durante el crecimiento del indivi-
duo se observa que cada paciente puede tener síntomas dife-
rentes, es decir, no siempre presentan los mismos síntomas en
la diferentes área comprometidas, sin embargo, cursan con
deficiencias importantes desde el punto de vista clínico en el
ámbito social, académico, laboral y profesional, e incluso en
otros ámbitos del funcionamiento (en el caso del teA del
adulto). la ausencia de un marcador biológico específico
para el diagnóstico y detección de los teA, la evaluación
diagnóstica se basa en la conducta del individuo con el obje-
tivo de identificar el conjunto de síntomas y signos que cons-
tituyen dicho cuadro clínico (4,5).

existe una amplia variedad de pruebas y evaluación estan-
darizadas en función de la edad y de sus capacidades, las que
incluyen: pruebas de weschler, escalas mullen de
Aprendizaje temprano, escalas revisadas merrill-Palmer o
las escalas Bayley pueden resultar de gran utilidad (6).
existen otras pruebas clínicas como las medidas de cribado
para identificar niños que estén en riesgo, cuestionario de
edades y etapas como segunda edición (AsQ), inventario de
desarrollo del niño (cdIs), perfil de desarrollo de comunica-
ción y conductas simbólicas (7). se nombran otras pruebas
que busquen específicamente los síntomas de autismo, como
la lista de chequeo de Autismo para niños, m-chAt lista de
chequeo de Autismo para niños-modificada, lista de chequeo
de conductas Autistas [Autism Behavior checklist] (ABc),
entre otras. (6,7).

la escala de evaluación del Pdd (desordenes del des-
arrollo)/cuestionario Investigativo, es un instrumento de in-
vestigación experimental basado en los criterios dsm-Iv
para el autismo o la denominada triada de wing (alteración
de la comunicación, alteraciones interacción social y altera-
ciones en la flexibilidad e imaginación) (8), que plantea que
para ser diagnosticado como autista, debe reunir los crite-
rios siguientes; rasgos autistas como lista en la escala y di-
vididos en 3 áreas de discapacidad (social, lenguaje y de
comportamientos).

Actualmente se basa en el dsm-v para identificar y cla-
sificar los teA, pese a que ha generado variedad de contro-
versias (9-11), el objetivo del presente trabajo consiste en
describir las características clínicas de los teA que acuden a
la consulta de neuropediatría en diferentes Instituciones sani-
tarias de mérida-venezuela durante el año 2020-2021.

METODOLOGÍA

se realizó un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal y prospectivo de los pacientes en edad pediátrica
con clínica de teA que acudieron a la consulta de neurología
infantil en diferentes instituciones de atención médica de
mérida-venezuela durante marzo 2020-febrero 2021. se ofre-
ció la consulta de atención neuropediátrica, durante la entrevis-
ta con los padres se recogió las principales características clí-

nicas de los casos con teA, posteriormente se realizó el test,
prueba o escala de evaluación de desórdenes del desarrollo/
cuestionario investigativo (Pdd) (8). Aunque este es un instru-
mento investigativo experimental que requiere un diagnóstico
de autismo establecido tradicionalmente, se realizó el test a
todos los pacientes con sospecha de teA, una vez finalizada la
escala de evaluación se realizó la entrevista a los padres y re-
presentantes para tomar datos sobre qué aspectos eran más im-
portantes o les llamaba más la atención de su niño. Posterior a
esta recolección de datos, se procesó la información mediante
técnicas estadísticas (descriptivas e inferenciales) para explicar
las características clínicas particulares de cada caso.

RESULTADOS

en los diferentes centros asistenciales, clasificados en
consulta privada, semi-privada (hospital san Juan de dios de
mérida) y pública (Instituto Autónomo hospital universitario
de los Andes I.A.h.u.l.A.), se evaluaron 109 pacientes re-
feridos a la consulta de neuropediatría entre marzo de 2020 y
febrero 2021, en edades comprendidas entre los dos años y
menores de 16 años, observándose 86 (78,89%) pacientes del
sexo masculino y 23 (21,10%) del femenino, razón de mascu-
linidad de 3,73. el grupo etario que acudió en mayor propor-
ción a la consulta fueron los Preescolares, seguido por los es-
colares y adolescentes. tabla 1.  

cuando se indagó sobre la aceptación de los padres del
diagnóstico de teA en sus hijos, 65 (59,63%) refirieron estar
conscientes de su condición y 44 (40,36%) se negaron al mo-
mento de la entrevista o cuando se les dio a conocer el diag-
nóstico. Ahora bien, al momento de referir la presencia de un
familiar diagnosticado o tener la sospecha del algún familiar
con teA el 89% refirió antecedentes de un familiar con diag-
nóstico o sospecha de teA. tabla 2. 

en la evaluación de los antecedentes familiares, se realizó
el test diagnóstico a padres en la consulta, se preguntó sobre
familiares diagnosticados y personas integrantes con conduc-
tas compatibles con teA. tabla 3.

A los pacientes evaluados se les aplicaron las pruebas
Pdd, las cuales se correlacionaron con las áreas del desarro-
llo comprometido según la triada de wing, se observó que la
media y la mediana oscilan alrededor de 89 pts. de la escala,
con una desviación estándar de la media de 23,99 pts., sin em-
bargo, al relacionarlas con las áreas del desarrollo comprome-
tidas su desviación estándar y error estándar no presentó va-
riabilidad estadísticamente significativa. Ahora bien, se ob-
servó mayor compromiso de la interacción social. tabla 4.     

Para la clasificación del espectro autista según la escala de
evaluación Pdd y las áreas del desarrollo comprometidas, se
observó mayor número de casos clasificados como autismo
leve con 63%, moderado 34,9% y severo 0,9%. solo un caso
fue negativo para autismo a su evaluación. Para la clasifica-
ción según la severidad el área de mayor compromiso fue en
dificultades en la interacción social. tabla 5 y 6.   
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Tabla 3. Características de los principales antecedentes familiares en los sujetos de estudio.
Relación familiar con 
el paciente N=89

Diagnóstico realizado por 
consulta médica Conductas sugestivas de TEA

Padre 11 (12,36%) 20 (22,47%)
Madre 5 (5,61%) 14 (15,73%)
Hermanos 18 (20,22%) ----
Familiares por línea paterna ---- 32 (35,95%)
Familiares por línea materna  ---- 26 (29,21%)

Tabla 4. Puntaje en la escala de evaluación del PDD y las áreas del desarrollo comprometidas 
en los sujetos de estudio.

N=109 Escala de
Evaluación del PDD

Dificultades de
interacción social (DIS)

Atraso del lenguaje 
y del habla (ALH)

Juego anormal, simbólico o
imaginario (JASI)

Media 88,94 36,91 26,04 26,00
Error estándar 
de la media 2,298 ,781 ,905 1,001

Mediana 89,00 37,00 27,00 26,00
Desviación estándar 23,991 8,157 9,446 10,453
Mínimo 33 18 5 4
Máximo 155 55 53 48

Tabla 2. Escala de Evaluación del PDD según aceptación y antecedentes familiares. 
Prueba t de Student de muestras independientes.

Escala de Evaluación 
del PDD (N=109) N Media Desviación

estándar
Media de error

estándar p-valor

Aceptación de los padres Si 65
(59,63%) 87,71 25,030 3,105 ,515

No 44
(40,36%) 90,77 22,524 3,396

Antecedentes familiares No 20
(18,34%) 83,30 24,221 5,416 ,246

Si 89
(81,65%) 90,21 23,892 2,533

Nota: Para las variables aceptación de los padres y antecedentes de familiares se utilizó la prueba t de muestras inde-
pendientes.

Tabla 1. Distribución de los sujetos en estudio según sexo, grupo etario y tipo de centro de salud. 
Pacientes evaluados
(N=109) N Media Desviación

estándar
Media de error

estándar p-valor

Genero
Femenino 23 

(21,10%) 88,04 31,157 6,497 ,870

Masculino 86 
(78,89%) 89,19 21,903 2,362

Grupo etario (años)

2 a 6 60 
(55,04%) 92,48 22,732 2,935 ,129

7 a 11 36 
(33,02%) 86,86 26,365 4,394

≥ 12 13 
(11,92%) 78,38 20,386 5,654

Tipo de centro de salud
Público 17 87,94 22,810 5,532 ,947
Privado 66 88,70 26,653 3,281

Semi-privado 26 90,23 17,429 3,418
Nota: Para la variable sexo se utilizó la prueba t de muestras independientes y para las variables grupos de edad y tipo de centro
de salud se utilizó la prueba ANOVA unifactorial.
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DISCUSIÓN

los trastornos del neurodesarrollo son un grupo de pato-
logías caracterizadas porque inician precozmente en el perio-
do del desarrollo del niño (11), son identificadas por lo gene-
ral antes de comenzar la pre-escolaridad y escolaridad, pre-
sentar deficiencias en el funcionamiento personal, social, aca-
démico u ocupacional (12). el rango o espectro de los déficits
del desarrollo varían desde limitaciones muy específicas del
aprendizaje o del control de las funciones ejecutivas hasta de-
ficiencias globales de las habilidades sociales o de la inteli-
gencia (2,3,13,14). 

los teA se caracteriza por déficits persistentes en la co-
municación e interacción social en múltiples contextos, in-
cluidos la reciprocidad social y comportamientos comunica-
tivos no verbales (lenguaje no verbal o corporal) usados para
la interacción social y las habilidades para desarrollar, mante-
ner y entender las relaciones. Además de los déficits de la co-
municación social, el diagnóstico del teA requiere la presen-
cia de patrones de comportamiento, intereses o actividades de

tipo restrictivo o repetitivo (1-5, 13-15, 16-20).
en los últimos años, las frecuencias descritas para el

teA en estados unidos y otros países ha llegado cerca
del 1 % de la población, con estimaciones parecidas en las
muestras infantiles y de adultos. no está claro, si las tasas
más altas reflejan la expansión de los criterios diagnósti-
cos del dsm-v para incluir los casos sub-umbrales, un
aumento de la conciencia del trastorno, las diferentes me-
todologías de estudio o un aumento real de la frecuencia
del teA (4,5,15-18). en el trabajo presentado se evalua-
ron 109 pacientes referidos a la consulta de neuropedia-
tría a los diferentes centros asistenciales, perteneciendo a
los diferentes estratos sociales y poder adquisitivo. un
factor limitante en la recolección de la muestra fue la asis-
tencia escasa de pacientes al sistema público debido a que

el inicio de la toma de la muestra
coincidió con la pandemia actual
que obligó el cierre de las consultas
asistenciales, además que, los niños
no acudieron a los centros educati-
vos, permaneciendo en sus casas,
limitando el contacto social que di-
ficultó la identificación de altera-
ciones en la interacción social, por
estas razones, se cree que se pudie-
ron identificar más casos con teA. 

en cuanto a los aspectos diag-
nósticos relacionados con el géne-
ro, los teA se diagnostica cuatro
veces más en el sexo masculino que
en el femenino (19). en las mues-
tras clínicas, las niñas tienden a
tener más probabilidades de presen-
tar discapacidad intelectual acom-

pañante, lo que sugiere que, en las niñas, sin deterioro intelec-
tual acompañante o retrasos del lenguaje, el trastorno podría
no reconocerse, quizás por ser más sutil la manifestación de
las dificultades sociales y de comunicación (4,5,17-20). en el
estudio presentado predominó el sexo masculino, razón de
masculinidad de 3,73, es decir, se diagnosticaron 4 varones
por cada 1 hembra evaluada. 

entre los aspectos genéticos y fisiológicos, las estimacio-
nes de la heredabilidad del teA varían entre el 37 y más del
90 %, basándose en la tasa de concordancia entre gemelos.
Actualmente, hasta el 15 % de los casos de teA parece aso-
ciarse a una mutación genética conocida, siendo muchas las
variantes de novo, del número de copias y las mutaciones de
novo en genes específicos que se asocian al trastorno en las
diferentes familias. sin embargo, incluso si el teA está aso-
ciado a una mutación genética conocida, ésta no parece ser
completamente penetrante. el riesgo en el resto de los casos
parece ser poligénico, quizás con centenares de loci genéticos
que realizan contribuciones relativamente pequeñas. (4,5). en
el estudio presentado, aunque solo se trata de antecedentes sin
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Tabla 5. Distribución de la clasificación de los TEA según 
la escala de evaluación del PDD y las áreas del desarrollo

comprometidas en los sujetos de estudio.

N=109 No
Nº (%)

Leve
Nº (%)

Moderado
Nº (%)

Severo
Nº (%)

PDD 1 (0,9) 69 (63,3) 38 (34,9) 1 (0,9)
DIS 56 30 1
ALH 3 4 ----
JASI 2 1 ----
DIS+ALH 5 1 ----
DIS+JASI 2 2 ----
DIS+ALH+JASI 1 0 ----
PDD: Escala del desarrollo, DIS: Dificultades en la interacción 
social, ALH: Atraso del lenguaje y del habla, JASI: Juego anormal 
y simbólico. 

Tabla 6. Escala de Evaluación del PDD según alteración de la comunicación, 
alteración en la interacción social, alteraciones en la flexibilidad e imaginación.

Prueba t de Student de muestras independientes.
Escala de Evaluación 
del PDD (N=109) N Media Desviación

estándar
Error 

estándar p-valor

Alteración de la 
comunicación

No 99 89,78 23,215 2,333 ,256

Si 10 80,70 30,901 9,772

Alteración en la 
interacción social

No 92 92,25 23,903 2,492 <,001(*)

Si 17 71,06 15,254 3,700

Alteraciones en 
a flexibilidad e 
imaginación

No 106 89,16 23,940 2,325 ,580

Si 3 81,33 30,006 17,324

(*) Existen diferencias estadísticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p<0,05)
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estudio genético previo, se describe antecedentes en 89
(81,65%), de los cuales se realizó el diagnóstico en la consul-
ta a 16 padres, 34 tenían clínica sugestiva de teA, con ante-
cedentes de familiares clínicamente compatible con teA no
diagnosticados, sumado a esto, existe la tendencia cultural de
creer que el autismo es una condición exclusiva de niños y
por lo tanto no es investigado en adultos, si esta condición no
produce disfunción importante en sus contextos o áreas de
desempeño no ameritará la ayuda especializada. tabla 3. 

otros de los aspectos diagnósticos relacionados es la cul-
tura. Aunque existen diferencias culturales respecto a la nor-
malidad de la interacción social, la comunicación no verbal y
las relaciones, los individuos con teA tienen una alteración
marcadamente distinta de la normalidad dentro de su contexto
cultural. diversos factores culturales y socioeconómicos pue-
den afectar a la edad del reconocimiento o del diagnóstico; por
ejemplo, en estados unidos pueden producirse diagnósticos
tardíos o infra-diagnósticos del teA entre los niños afroame-
ricanos (4,5). uno de los factores culturales que se investigó
en este estudio fue el grado de aceptación de los padres, un
poco menos de la mitad presentó negación al momento de re-
alizarse el diagnóstico o en consultas previas, casi el 60% aun-
que presentaron las fases relativas al duelo tenían mayor acep-
tación. esto es importante para el inicio de la atención integral
de los niños con teA, sin embargo, se debe realizar más estu-
dios a profundidad relacionados con este tema.  

las características conductuales del teA comienzan a ser
evidentes en la primera infancia, presentando algunos casos
falta de interés por la interacción social durante el primer año
de vida, otros niños presentan una paralización o una regre-
sión del desarrollo con deterioro gradual o relativamente rá-
pido de los comportamientos sociales o el uso del lenguaje
durante los primeros 2 años de vida (4,5,18-20). en el presen-
te estudio se observó que el grupo etario que mayormente
acudió fue los preescolares. esto se explica porque el niño co-
mienza sus relaciones sociales con sus pares en las unidades
educativas. el docente y el equipo multidisciplinario al iden-
tificar anormalidades procede a referir para la consulta, aun
cuando, no se han identificado como teA. en esta etapa que
es la preparación para la introducción a la escolaridad, ya se
identifican conductas atípicas (estereotipias, impulsividad,
aislamiento), problemas de comunicación, lenguaje, inflexi-
bilidad, entre otras. 

el grupo que no acudió fue menores de 2 años, debido a
que no se identifican oportunamente los signos de alarma
para teA (llanto irritable, hipersensibilidad sonora, trastor-
nos del sueño, entre otros), los niños en casa no han iniciado
la socialización en contextos diferentes a los familiares o por
sus características clínicas los padres lo asocian a malcriadez,
consentimiento, sobreprotección, entre otros. 

en la edad escolar y en la adolescencia su referencia fue
menor debido que ya se han identificado previamente en la
edad preescolar, presentan características clínicas sub-umbra-
les que no permitieron ser identificados previamente o no re-

cibieron una referencia oportuna. tabla 1.  
los especificadores de gravedad pueden utilizarse para

describir sucintamente la sintomatología actual (que podría
estar por debajo del nivel 1), con el reconocimiento de que la
gravedad puede variar según el contexto y fluctuar en el tiem-
po. la gravedad de las dificultades para la comunicación so-
cial y de los comportamientos restringidos y repetitivos se de-
bería evaluar por separado. las categorías de gravedad des-
criptivas no se deberían utilizar para determinar la elegibili-
dad y la provisión de servicios; éstas sólo se pueden desarro-
llar a nivel individual y a través de la discusión de las priori-
dades y los objetivos personales. (4,5,17). Para la clasifica-
ción del teA según la escala de evaluación Pdd utilizadas al
relacionarlas con las áreas del desarrollo comprometidas, se
observó mayor número de casos clasificados como autismo
leve, seguidos por los casos moderados y solo uno un fue ne-
gativo para autismo en su evaluación. es importante aclarar
que los niveles del teA tienen que ver con la independencia
que tiene el paciente. 

las características principales del teA son el deterioro
persistente de la comunicación social recíproca y la interac-
ción social (criterio A), y los patrones de conducta, intereses
o actividades restrictivos y repetitivos (criterio B). estos sín-
tomas están presentes desde la primera infancia y limitan o
impiden el funcionamiento cotidiano (criterios c y d).
(4,5,19). en el estudio realizado se utilizó una escala que di-
vide las características clínicas según la triada de wing, lo
cual difiere con la clasificación actual del dsm-v, aquí se
identificó que el área de mayor compromiso fue en dificulta-
des de la interacción social. tabla 5. Ahora bien, las áreas
donde se evidenció mayor compromiso en la interacción so-
cial según la clasificación de severidad del test y asociado a
los criterios clínicos empleados, (aunque estamos de acuerdo
con la clasificación actual del dsm-v de unificar la interac-
ción social y la comunicación), fueron el lenguaje y comuni-
cación, ya que ambos son necesarias e interactuantes para el
desempeño e integración social, es decir, no hay una comuni-
cación acorde si no hay un adecuado lenguaje y habla, no hay
una integración adecuada si no hay reciprocidad en la comu-
nicación, el lenguaje es fundamental para el desarrollo del
pensamiento, entre otros factores. otro factor importante que
se puede observar en la tabla 5, es que según el grado de afec-
tación del área del desarrollo (interacción social, lenguaje y
habla, inflexibilidad, juego simbólico), la predominancia de
la alteración de una sobre la otra, produce la gran diversidad
de sintomatología clínica conformando lo que llamamos la
variedad en el espectro clínico. Por ejemplo, según el test re-
alizado, se observó solo un caso donde los puntajes fueron si-
milares en las tres áreas estudiadas descritas por wing, sin
embargo, la profundidad de los ítems evaluados determinaron
autismo leve, aun así, en la experiencia clínica diaria general-
mente se observa que los síntomas están presentes desde la
primera infancia y limitan o impiden el funcionamiento coti-
diano, pero la gran mayoría de los niños con el crecimiento y
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su proceso madurativo mejoran gran parte de ellos, sobre
todo en los casos leves, pasando a una etapa sub-umbral
como lo denomina la Asociación Americana de Psiquiatría
2013 (4,5). muchas veces el funcionamiento cotidiano no está
tan limitado o no produce disfunción en su contexto que ame-
rite mayor intervención, pero sí se observa problemas en el
desarrollo de su contexto personal como dificultad para ini-
ciar interacciones sociales, respuestas atípicas o insatisfacto-
rias a la apertura social, poco interés en las interacciones so-
ciales, problemas para identificar y trasmitir sentimientos y
emociones.

CONCLUSIÓN

los teA son un trastorno del neurodesarrollo, que se ca-
racteriza según la clasificación del dsm-v porque los pa-
cientes presentan: deficiencias persistentes en la comunica-
ción social y en la interacción social en diversos contextos,
patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intere-
ses o actividades, estos síntomas deben de estar presentes en
las primeras fases del período de desarrollo, que causan un
deterioro clínicamente significativo en lo social, laboral u
otras áreas importantes del funcionamiento habitual.
(4,5,21,22). 

la valoración de los pacientes con teA debe ser integral,
tomando criterios clínicos observados directamente en la con-
sulta, referencias verbales de padres y representantes, referen-
cias verbales y escritas de docentes, psicólogos, terapistas,
entre otros, en su estudio se puede complementar con diver-
sos test de cribado y específicos para teA, sin embargo, aun-
que son muy sensibles son pocos específicos, por lo que se
deben siempre complementar con los criterios clínicos, sobre
todo a la hora de determinar pronóstico.

el test empleado en este estudio aunque queda desactuali-
zado con respecto a la nueva clasificación de los teA según
el dsm-v, es práctico para la valoración de las diferentes
áreas de desarrollo que se comprometen en los niños con
teA, observándose que no son un trastorno exclusivamente
severo, ya que hay predominancia de los casos leves, los cua-
les muchas veces no son diagnosticados e identificados opor-
tunamente, por lo que las personas con esta condición presen-
ta disfunción social, personal y emocional en su vida. 

entre los aspectos más importantes de este trabajo se ob-
serva que hay una franca predominancia del sexo masculino
y en los preescolares, no se encuentra adscrita a un estrato so-
cial especifico, aproximadamente la mitad de los padres en-
tran en una fase de negación al conocer el diagnóstico que in-
terfiere con la pronta intervención del niño y el 81,65% pre-
sentan antecedentes de familiares. 

RECOMENDACIONES

1. sensibilizar a las autoridades sanitarias sobre la impor-
tancia de abordaje de los teA, ya que hay reportes que

describen que se está convirtiendo en un problema de
salud publica

2. la valoración integral es importante para un diagnós-
tico y tratamiento certero, involucrando la valoración
clínica, test estandarizados, pruebas de cribado, refe-
rencias de los padres, valoraciones psicológicas, entre
otros. 

3. realizar campañas de sensibilización para el diagnós-
tico temprano y oportuno de los niños con teA.

4. romper con mitos de que los teA son trastornos pro-
fundos, sensibilizando sobre la identificación de los
casos leves o sub-umbrales. 

5. referencia oportuna de los teA que entran en la edad
adulta a los servicios de neurología general para su se-
guimiento.
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