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La palabra autismo, etimológicamente se 
deriva del griego autos, que significa uno 
mismo, e ismós, que hace referencia al modo 
de estar, por lo cual, la acepción apropiada 
sería “internarse en uno mismo” (1).

El autismo fue descrito por primera vez 
por el psiquiatra infantil austro-húngaro 
Leo Kanner en 1943, a través de la 
observación de 11 niños, en los cuales 
notó comportamientos particulares, 
caracterizados por falta de contacto afectivo 
y dificultades en la interacción social, así 
como en la adquisición del lenguaje (2). 
Las aportaciones de Kanner se vieron 
complementadas de manera importante por 
el trabajo desarrollado de forma paralela 
e independiente por Hans Asperger  dado 
que, anteriormente,  pacientes con estas 
características eran diagnosticados con 
esquizofrenia (3). 

Actualmente, la Asociación Americana 
de Psiquiatría propone un cambio en la 
concepción del autismo, considerándolo 
un conjunto de síndromes del desarrollo 
neurológico caracterizados por déficit en la 
comunicación y la interacción social, así como 
por conductas inusualmente restringidas y 
repetitivas. La presencia de estas condiciones 
son heterogéneas, por lo cual, se prefirió 
nombrar a esta condición como Trastorno 
del Espectro Autista (TEA) (4). Cada persona 
con TEA tendrá un perfil único.  El Código 
Internacional de Enfermedades (CIE-299.00 
F84.0) corresponde a esta condición (5). De 
acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), se estima que 1 de cada 160 

niños son afectados por esta condición de 
forma global, mientras que en México, se 
estima que 1 de cada 115 niños padecen 
TEA (6). 

La etiología del TEA es compleja, sin embargo, 
tras años de investigación se ha encontrado 
evidencia contúndete relacionada con el 
desarrollo de este padecimiento. Factores tales 
como padre o madre mayores de 40 años (7), 
antecedentes familiares de TEA (8)  y la presencia 
de trastornos genéticos como los síndromes de 
Rett, el de Martin Bell y complejo de esclerosis 
tuberosa, incrementaron la probabilidad 
de desarrollar esta condición. Existen otros 
factores los cuales siguen siendo estudiados 
debido a que las investigaciones desarrolladas 
no han arrojado datos concluyentes, dentro de 
estos se pueden contemplar los antecedentes 
familiares de enfermedades autoinmunes (6) 
así como factores perinatales y neonatales (9). 
No existe un patrón definido respecto al TEA de 
acuerdo con  el modo en que afecta a diversos 
grupos étnicos y raciales, tampoco respecto al 
nivel socioeconómico ni el sexo (10). 

El monitoreo del desarrollo es importante 
para todos los niños pequeños desde 
el nacimiento hasta los 5 años. Los 
cuidadores, como padres, proveedores de 
atención médica y educadores de la primera 
infancia, deben estar al tanto de cómo los 
niños crecen, se mueven, se comunican, 
interactúan, aprenden y juegan. La Academia 
Americana de Pediatría recomienda que los 
niños sean examinados específicamente 
para detectar TEA entre los 18 y 24 meses de 
edad, periodo en el cual es posible obtener 
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un diagnóstico confiable.  El diagnóstico formal 
del TEA, actualmente, se lleva a cabo por 
medio de los criterios descritos en el Manual 
Diagnóstico y Estadístico de la Asociación 
Americana de Psiquiatría en su quinta edición 
(DSM-5) (Tabla 1). De acuerdo con este mismo 
instrumento, el responsable del diagnóstico 
de esta condición deberá ser un psicólogo con 

estudios especializados en el área, aunque en 
ocasiones, será necesario el acompañamiento 
médico cuando existan patologías psiquiátricas 
acompañando al TEA como conductas 
autodestructivas o autolesiones. En México, el 
diagnóstico también puede establecerse por el 
neurólogo (5).

A. Deficiencias persistentes y clínicamente significativas en la comunicación e interacción social 
que se presentan en diferentes contextos, en el presente o el pasado:
• Deficiencias de reciprocidad socioemocional.
• Dificultades en la comunicación no verbal.
• Interferencia para desarrollar y mantener relaciones sociales adecuadas.

B. Presencia de patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos y repetitivos, 
tal como se manifiesta en dos o más de los siguientes puntos:
• Comportamientos motores, verbales o uso de objetos de forma estereotipada y repetitiva.
• Adhesión excesiva a las rutinas.
• Intereses excesivamente fijos y restringidos que son anormales.
• Híper o hiporreactividad sensorial o interés sensorial inusual por aspectos del entorno.

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

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

Tabla 1.- Resumen de los criterios del trastorno del espectro autista de acuerdo el DSM-5

El DMS-5 clasifica al TEA en tres niveles 
dependiendo su severidad y considerando el 
nivel de apoyo que requiere quien lo padece en 

los aspectos relacionados con la comunicación 
social y los comportamientos restringidos y 
repetitivos (Tabla 2) (5):
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Tabla 2.- Resumen de los niveles de severidad del trastorno del espectro autista de acuerdo con el nivel de apoyo requerido 
según el DSM-5.

La detección, evaluación y diagnóstico de niños 
con TEA lo más temprano posible es crucial 
para garantizar que estos niños accedan a 
los servicios y apoyos que necesitan, mismos 
que se encontrarán enfocados a minimizar las 
consecuencias de deterioro en el desarrollo 
del niño a largo plazo, fortalecer a la familia, 
así como también poder disminuir los costos 
de atención en salud y favorecer su integración 

social. La elección del tratamiento sobre el 
TEA depende de las manifestaciones más 
relevantes de esta condición, de acuerdo 
con el perfil del paciente. El experto puede 
contemplar la aplicación de tratamientos 
sensomotrices, psicoeducativos, psicológicos y 
el entrenamiento en sistemas alternativos de 
la comunicación (1). 
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Conclusiones

Para el conocimiento y la visibilización del TEA, 
resulta relevante establecer compromisos 
científicos, políticos y comunitarios debido a 
las repercusiones biopsicosociales de quienes 
lo padecen, así como de quienes fungen como 
cuidadores (frecuentemente el núcleo familiar). 

Por un lado, científicamente, es necesario 
seguir desarrollando estudios enfocados 
a la identificación de la etiología de este 
padecimiento, así como a la detección de los 
factores e indicadores de riesgo asociados 
al desarrollo de esta condición. También 
resultaría relevante la innovación terapéutica 
con la finalidad de aumentar los logros en 
las habilidades funcionales relacionadas con 
la interacción social, la comunicación y en el 
funcionamiento intelectual. 

Sobre las políticas en salud, sería necesario 
invertir recursos en programas sistemáticos 
y cuidadosamente planificados, que incluyan 
objetivos individualizados y se lleven a cabo 
de forma intensiva durante los cinco primeros 
años de vida. Estos programas deberán ser 
enfáticos en la capacitación de personal 
para llevar a cabo tamizajes que faciliten 
la detección de este padecimiento para su 
derivación con el especialista en el manejo 
del TEA. También deberá contemplar la 
construcción de infraestructura destinada a la 
atención y el seguimiento de esta condición. 
En Latinoamérica, solamente existe una clínica 
del sector público centrada en el TEA “La 
clínica de autismo” orgullosamente ubicada 
en México. Aunque esta clínica resulta un 
gran logro, permite visualizar que aún hay 
aspectos susceptibles de mejora, entre ellos, 
las facilidades con las que pueden contar, para 

acceder a los servicios de atención del TEA, 
quienes no tengan la capacidad de costear 
un centro de atención privada. También sería 
necesario el desarrollar políticas educativas 
encaminadas, a estimular el progreso 
intelectual de quienes padecen TEA, así mismo, 
valdría la pena el promover el entendimiento, 
respeto, no discriminación e inclusión de estas 
personas en los programas de educación y sus 
respectivos planes de estudio. 

Finalmente, en la comunidad, resultaría 
relevante, por medio de los sectores 
previamente contemplados, la difusión de 
información sobre el TEA, con la finalidad 
de crear conciencia. El día 02 de abril, se 
conmemora el Día Mundial de Concienciación 
sobre el Autismo, el objetivo de esta celebración 
es mejorar la calidad de vida de las personas 
con autismo, para que puedan tener una vida 
plena y digna. Los emblemas que se emplean 
para visibilizar el TEA son el símbolo de infinito 
y el arcoíris, este último es el más usado y 
plantea el representar las diferentes formas 
en las que puede manifestarse el TEA, el cual 
es como una paleta de colores con muchas 
posibilidades.
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