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¿Có mó se diagnóstica el autismó? 
 

Mary Bóehm, MA, CCC-SLP 
Divisió n de Prógramas de Autismó y Otras Discapacidades del Desarrólló 

¿Qué es el trastorno del 
espectro autista? 

El trastórnó del espectró autista (TEA) es una 

afecció n del neuródesarrólló; estó quiere decir que 

el TEA afecta la fórma en que el cerebró de una 

persóna se desarrólla. Cuandó una persóna tiene 

TEA, hay próblemas cón la cómunicació n sócial y 

patrónes repetitivós de cómpórtamientó ó intereses 

restringidós. La definició n actual del trastórnó del 

espectró autista viene del Manual Diagnó sticó y 

Estadí sticó de lós Trastórnós Mentales, Quinta edició 

n (Diagnóstic and Statistical Manual óf Mental 

Disórders, Fifth Editión, DSM-5). El autismó es un 

espectró pórque hay una variedad de sí ntómas y 

niveles de gravedad. Algunas persónas tienen TEA 

leve, peró ótras tienen sí ntómas ma s graves y 

requieren muchó apóyó. 

Las persónas que tienen TEA són diferentes 

entre ellas en fórmas impórtantes. Algunas persónas 

cón TEA tambie n tienen discapacidad intelectual 

(llamada retrasó mental en el pasadó). Sin embargó, 

las persónas cón inteligencia prómedió ó superiór al 

prómedió tambie n pueden ser diagnósticadas cón 

TEA. Algunas persónas cón autismó pueden tener 

deficiencias del lenguaje y ótras pueden nó 

desarróllar el lenguaje óral. Las persónas cón TEA 

tambie n pueden tener ótrós próblemas me dicós, 

psicóló gicós y del desarrólló. 

¿Quién puede diagnosticar TEA? 

Un prófesiónal (cómó un psicó lógó ó un 

pediatra del desarrólló cónductual) capacitadó para 

usar el DSM-5 puede diagnósticar el trastórnó del 

espectró autista. Lós prófesiónales necesitan 

capacitació n, experiencia, pra ctica y especializació n 

en TEA y ótras discapacidades. 

Para diagnósticar TEA, lós prófesiónales 

necesitan evaluar la interacció n sócial, la 

cómunicació n, el juegó y ótrós cómpórtamientós de 

un nin ó. La infórmació n próviene de lós infórmes 

de lós padres ó cuidadóres, y tambie n de óbservar y 

hablar cón el nin ó. Una evaluació n cómpleta para 

diagnósticar TEA incluye lós antecedentes me dicós. 

Una evaluació n cómpleta cónsiderara las 

fórtalezas y las necesidades de una persóna en 

muchas a reas de desarrólló. Generalmente, estó 

invólucra a prófesiónales de diferentes a reas 

trabajandó en equipó. Otras evaluaciónes miden el 

desarrólló ó la capacidad cógnitiva, las habilidades 

cómunicativas y lingu í sticas, las habilidades 

mótrices y el prócesamientó sensórial. La 

evaluació n de las habilidades adaptativas móstrara 

el funciónamientó de una persóna en las habilidades 

de la vida diaria, cómó el cuidadó persónal. Una 

evaluació n puede incluir valóraciónes para 

cómprender lós cómpórtamientós próblema ticós. 
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¿Qué tipos de pruebas se recomiendan para diagnosticar TEA? 

Evaluación del desarrollo: esta evaluació n de córta duració n puede ayudar a determinar si un 
nin ó debe ser derivadó para hacer ma s pruebas. En las visitas regulares, el me dicó de su hijó 
le hara preguntas para cónócer que habilidades nuevas aprendió el nin ó. Estó incluira có mó 
interactu a el nin ó cón lós padres y cón ótrós nin ós, có mó se cómunica y có mó juega. 

Evaluaciones del autismo: la Academia Americana de Pediatrí a (American Academy óf Pediatrics) 
recómienda evaluar a tódós lós nin ós para detectar TEA en las visitas regulares entre lós 18 y lós 24 meses. 
La Lista de Chequeó Módificada para Autismó en Deambuladóres, Revisada cón Seguimientó (Módified 
Checklist fór Autism in Tóddlers, Revised with Fóllów-Up, M-CHAT-R/F®) es un cuestiónarió para padres 
para identificar sen ales de alerta de TEA. Si lós me dicós tienen preócupaciónes, derivara n al nin ó para hacer 
ma s pruebas. 

A menudo, las familias tienen que esperar una evaluación de TEA con proveedores calificados. Lo 
mejor es avanzar con otras pruebas y acceder a los servicios disponibles mientras espera. 

Evaluación de diagnóstico de autismo: para hacer un diagnó sticó, lós prófesiónales recópilan infórmació n 
sóbre las deficiencias de cómunicació n sócial y lós patrónes de cómpórtamientó vistós en el TEA. La Escala 
de Observació n para el Diagnó sticó del Autismó, Segunda edició n (Autism Diagnóstic Observatión Schedule, 
Secónd Editión) ha sidó investigada para su usó en la identificació n de caracterí sticas del TEA. Tiene cuatró 
mó dulós diferentes que se basan en diferentes niveles de desarrólló del lenguaje. La evaluació n tambie n 
incluira lós antecedentes detalladós, generalmente mediante la entrevista cón un padre ó cuidadór. 
Hay ótras escalas de valóració n y ótras listas de verificació n que pueden usarse para recópilar infórmació n. 
Evaluación del desarrollo: las evaluaciónes del desarrólló óbservan las habilidades de un nin ó pequen ó en 
muchas a reas, cómó las habilidades mótrices, la resólució n de próblemas, la cómunicació n, el a rea 
sócióemóciónal, el juegó y el cuidadó persónal. Las habilidades generalmente se órganizan de acuerdó cón 
el nivel de edad en el que la mayórí a de lós nin ós dóminan las habilidades, para describir có mó el 
funciónamientó de un nin ó se cómpara cón el desarrólló tí picó. 
Pruebas cognitivas: las pruebas cógnitivas se usan para medir la capacidad intelectual y si una persóna tiene 
una deficiencia intelectual adema s de TEA. Tambie n cónócidas cómó pruebas de cóeficiente intelectual (CI), 
las pruebas cógnitivas muestran có mó una persóna piensa y resuelve próblemas. Són pruebas 
estandarizadas que cómparan có mó se desempen a una persóna en relació n cón ótras de la misma edad. Las 
pruebas cógnitivas pueden medir la capacidad verbal (la capacidad para entender y usar palabras) y la 
capacidad nó verbal (entender y sóluciónar próblemas sin palabras). Algunas persónas cón TEA rinden 
muchó mejór en pruebas cógnitivas nó verbales, peró ótras pueden tener fórtalezas en las habilidades 
verbales. Esta infórmació n se usa para la planificació n y la ensen anza. 

Evaluación de la conducta adaptativa: la cónducta adaptativa hace referencia a las habilidades que se usan 
en la vida real. Incluye las habilidades en tórnó a la cómunicació n, la vida diaria en casa y la cómunidad, las 
habilidades sóciales, incluida la relació n cón lós dema s, las habilidades para enfrentar próblemas, y las 
habilidades en la escuela y el trabajó. Al igual que las habilidades cógnitivas, se espera que las habilidades 
adaptativas cambien a medida que una persóna crece. Este tipó de evaluació n utiliza escalas de valóració n 
para infórmar la frecuencia cón que una persóna usa las habilidades sin ayuda. Las puntuaciónes cómparan 
las habilidades de una persóna cón ló que se espera de la mayórí a de las persónas a la misma edad. Las 
evaluaciónes adaptativas se usan cón puntuaciónes cógnitivas para identificar la deficiencia intelectual. Esta 
infórmació n tambie n ayuda a elegir las habilidades que se deben ensen ar para aumentar la independencia. 

Evaluación del habla y del lenguaje: un pató lógó del habla y del lenguaje (speech-language pathólógist, SLP) 
recópila infórmació n sóbre el desarrólló cómunicativó. Estó incluye el habla (usar sónidós para fórmar 
palabras), la cómprensió n auditiva y el lenguaje expresivó. Si una persóna nó usara palabras, el SLP 
óbservarí a ótras fórmas en las que se cómunica, pór ejempló, para hacer un pedidó ó prótestar. El SLP puede 
identificar retrasós u ótrós próblemas cómunicativós. En el casó de las persónas verbales cón TEA, la 
evaluació n del habla y del lenguaje incluye infórmació n sóbre el lenguaje pragma ticó, es decir, la capacidad 
para usar lenguaje sócialmente aprópiadó y pistas nó verbales pór distintós mótivós. 
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¿Qué otras pruebas pueden recomendarse? 

Pruebas médicas: se pueden necesitar pruebas médicas para descartar ótras afecciónes que pueden 
relaciónarse cón el TEA. Las pruebas gene ticas pueden identificar trastórnós cómó el sí ndróme del 
crómósóma X fra gil ó mutaciónes gene ticas. Una evaluació n neuróló gica incluye un examen y puede incluir 
pruebas que muestren la actividad cerebral (electróencefalógrama) ó una imagen del cerebró (resónancia 
magne tica). Estó puede recómendarse si hay preócupaciónes pór cónvulsiónes u ótrós próblemas que 
afecten el cerebró. Pueden recómendarse ótras pruebas ó cónsultas me dicas si hay preócupaciónes sóbre 
el suen ó, la dieta y la nutrició n, u ótrós próblemas de salud. 

Evaluación de terapia ocupacional: lós terapeutas ócupaciónales (óccupatiónal therapists, OT) són expertós 
en el desarrólló de habilidades cótidianas funciónales, cómó el juegó y la autónómí a. La evaluació n de un 
OT própórcióna infórmació n sóbre las habilidades mótrices finas, las habilidades adaptativas y el 
prócesamientó sensórial. Cuandó tambie n hay preócupaciónes sóbre el desarrólló de la mótricidad gruesa 
(móvimientós musculares grandes), puede recómendarse una evaluació n de fisióterapia. 

Elegibilidad educativa: lós distritós escólares deben seguir las directrices federales y estatales de educació n 
especial para identificar a lós estudiantes elegibles para recibir serviciós de diferentes categórí as, incluidó 
el autismó. El distritó escólar puede cómpletar una evaluació n cómpleta ó usar pruebas de próveedóres 
externós. Adema s, lós distritós escólares tienen la óbligació n de demóstrar si el estudiante necesita 
serviciós de educació n especial. Estó puede basarse en la infórmació n sóbre sus habilidades acade micas 
(pór ejempló, lectura ó matema ticas), el cómpórtamientó en la escuela y las intervenciónes que ya se hayan 
intentadó. 

Pruebas neuropsicológicas: las pruebas neurópsicóló gicas própórciónan infórmació n sóbre la fórma en que 
una persóna prócesa diferentes tipós de infórmació n para móstrar las fórtalezas y debilidades. Una baterí a 
neurópsicóló gica puede incluir evaluaciónes de la capacidad cógnitiva, el cómpórtamientó adaptativó, la 
atenció n, la memória y el lógró acade micó (pór ejempló, lectura, escritura y matema ticas). Las pruebas 
neurópsicóló gicas són u tiles si hay preócupaciónes sóbre discapacidades de aprendizaje, atenció n u ótrós 
próblemas de prócesamientó. 

¿Las personas que fueron diagnosticadas antes del DSM-5 necesitan 
evaluaciones nuevas? 

Nó. Si la persóna tiene un diagnó sticó bien establecidó de trastórnó autista, Asperger ó trastórnó 
generalizadó del desarrólló nó especificadó seguira teniendó un diagnó sticó en funció n de la nueva 
identificació n de trastórnó del espectró autista. Si nó tuvierón una evaluació n cómpleta en el pasadó, 
deberí an hacerse pruebas para aclarar su diagnó sticó. 

¿A dónde puedo ir para obtener más información? 

Autism Family and Provider Resource team 
Equipo de Recursos de Autismo para Familias y Proveedores 

505-272-1852 o llamando gratis al: 800-270-1861 
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¿Cuáles son los criterios de diagnóstico del TEA en el DSM-5? 

Comunicación social. Para un diagnó sticó de TEA, hay deficiencias en las tres a reas siguientes: 

· Deficiencia de reciprócidad sócióemóciónal 

· Puede móstrar pócó intere s en lós ótrós y preferir estar sóló, ó puede estar interesadó, peró nó tener las 
habilidades para jugar, hablar, cómpartir ó llevarse bien cón ótrós. 

· Puede nó respónder cuandó escucha su nómbre ó cuandó las persónas le hablan (peró escuchar ótrós sónidós). 

· Puede tener próblemas para entender lós sentimientós ó hablar sóbre ellós. 

· Puede nó iniciar interacciónes, ó iniciarlas de manera inusual. 

· Próblemas cón las habilidades de cómunicació n nó verbal 

· Puede nó usar cóntactó visual directó. 

· Las expresiónes faciales pueden nó móstrar una variedad de emóciónes. 

· Puede nó usar una variedad de gestós, ó puede nó sen alar para móstrar intere s. 

· Deficiencias relaciónales 

· Puede tener dificultad para hacer ó mantener amistades. 

· Puede tener dificultad para cómpartir juegós de róles. 

· Puede cóstarle entender las relaciónes. 

Patrones restringidos y restrictivos de comportamiento. Hay, al menós, dós de lós siguientes tipós de cómpórtamientó: 

· Móvimientós estereótipadós ó repetitivós (aletear), usó de óbjetós (alinear lós juguetes) ó habla (hablar en ecó, 
repetir guiónes de pelí culas). 

· Necesidad de unifórmidad, rutinas inflexibles, rituales (enójó pór cambiós en el hórarió). 

· Intereses muy restrictivós e intensós (llevar óbjetós inusuales a tódós ladós, hablar sóbre ciertós temas una y ótra vez). 

· Tendencia a reacciónar exagerada ó insuficientemente a la infórmació n sensórial (nó nótar el dólór ó la temperatura), 
ó tener intere s inusual en la infórmació n sensórial (pór ejempló, óler ó tócar cón frecuencia óbjetós que nó són 
cómida, óbservar las luces ó lós óbjetós en móvimientó pór un largó tiempó, óbservar de cerca partes de óbjetós). 

Los síntomas se desarrollan en la primera infancia, peró pueden nó ser una preócupació n hasta que aumentan las demandas 
de cómunicació n sócial, cómó cuandó el nin ó cómienza la escuela. Algunas persónas cón TEA aprenden buenas estrategias para 
enfrentar próblemas, y sus sí ntómas són menós nótables. 

 

Recursos: 

• Asóciació n Americana de Psiquiatrí a (American Psychiatric Assóciatión) Manual Diagnó sticó y Estadí sticó de lós 
Trastórnós Mentales, Quinta edició n. Arlingtón, VA, Asóciació n Americana de Psiquiatrí a, 2013. 

• Lórd, Catherine, Córselló, Christina y Grzadzinski, R. (2014). Instrumentós de diagnó sticó en lós trastórnós del espectró 
autista (Diagnóstic instruments in autistic spectrum disórders). Manual de autismó y trastórnós generalizadós del 
desarrólló, Cuarta edició n (Handbóók óf autism and pervasive develópmental disórders, Fóurth Editión). Vólumen 2, 
Intervenciónes de evaluació n y pólí tica (Vólume 2 Assessment interventións and pólicy). Wiley. Hóbóken, NJ. 

• Stóne, Wendy L. y DiGerónimó, Teresa F. (2006) ¿Tiene autismó mi hijó? Una guí a para padres para la detecció n y la 
intervenció n tempranas en trastórnós del espectró autista (Dóes my child have autism? A parent’s guide tó early 
detectión and interventión in autism spectrum disórders). Jóssey-Bass. San Franciscó, CA. 

• Vólkmar, Fred R. et al (2014) Evaluaciónes clí nicas en entórnós multidisciplinariós (Clinical evaluatións in 
multidisciplinary settings). Manual de autismó y trastórnós generalizadós del desarrólló, Cuarta edició n (Handbóók óf 
autism and pervasive develópmental disórders, Fóurth Editión). Vólumen 2, Intervenciónes de evaluació n y pólí tica 
(Vólume 2 Assessment interventións and pólicy). Wiley. Hóbóken, NJ. 

 

Sobre la autora: Mary Boehm, MA, CCC-SLP, es pató lóga del habla y del lenguaje en lós Prógramas de Autismó del Centró 

para el Desarrólló y la Discapacidad de la Universidad de Nuevó Me xicó. Actualmente, administra lós serviciós clí nicós en lós 

Prógramas de Autismó. 
 

Para ma s infórmació n sóbre este recursó ó para cónsultar sóbre lós Prógramas de Autismó, llame al 
(505) 272-1852 ó al 1-800-270-1861 https://cdd.health.unm.edu/autismportal/ 

 

 


