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Fundamentación Teórica 

Definición y prevalencia 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza por dificultades 

persistentes en la comunicación y la interacción social, así como por patrones de 

comportamiento, intereses o actividades restringidas y repetitivas (American 

Psychiatric Association, 2022). Aunque todas las personas autistas comparten en 

mayor o menor medida dificultades en estas áreas, el nivel de soporte necesario 

puede variar sustancialmente de unas personas a otras, lo que da lugar también 

a una graduación dentro del nivel de severidad del trastorno. 

Además de estos síntomas principales, debe prestarse especial atención a otras 

condiciones que son frecuentes en esta población. La discapacidad intelectual, 

aparece de forma comórbida en al menos, un 30% de los casos de autismo (Baio 

et al, 2018). De especial importancia también resultan las alteraciones en el 

procesamiento y la percepción sensorial. Diferentes estudios proponen que la 

prevalencia de las alteraciones en el procesamiento sensorial, alcanzan a entre el 

69% y el 93% de las personas con autismo (McCormick et al., 2016). Por tanto, 

es importante que a la hora de considerar el trastorno del espectro autista, se 

tengan en cuenta no sólo los síntomas nucleares, sino también otras condiciones 

y síntomas propios del autismo. 

Lo que consideramos síntomas nucleares del autismo, puede que sólo sean la 

parte visible del trastorno, siendo también importante entender a qué puede 

deberse esta sintomatología. Varios modelos cognitivos sostienen que los 

síntomas del TEA (como el déficit en la interacción social, la comunicación y el 

comportamiento restringido) se deben a alteraciones cognitivas fundamentales. 

Propuestas clásicas incluyen déficits en la teoría de la mente (Baron-Cohen, 



1995), la teoría de la coherencia central débil (Happé & Frith, 2006), y 

dificultades atencionales y en subdominios de las funciones ejecutivas como la 

planificación y la flexibilidad cognitiva (Onandia, 2022). Algunos autores 

proponen que estos mecanismos también deben ser comprendidos desde una 

perspectiva neural basada en patrones de conectividad atípica, bien por 

hiperconectividad local o por hipoconectividad a distancia (Brock et al., 2002). 

Finalmente, estudios recientes abogan por una visión integradora que engloba 

tanto la cognición social como la no social como origen central de los síntomas 

del TEA (Hajri et al., 2022).  

El área de la comunicación social es una de las áreas más frecuentemente 

afectadas, presentando una gran variabilidad tanto en su forma como en su 

funcionalidad. Dentro del espectro autista, se presenta diversidad a niveles 

lingüísticos, desde personas con un amplio vocabulario pasando por personas 

con ecolalias inmediatas o diferidas y variaciones prosódicas, a otras con 

dificultades para comunicarse oralmente (Garrido et al., 2015). Podemos 

observar que durante las primeras etapas del desarrollo, muchas personas con 

TEA muestran una baja intencionalidad comunicativa, escaso uso del gesto, y 

dificultades para coordinar la atención compartida con el otro (Mundy et al., 

2007). Asimismo, las alteraciones en la pragmática del lenguaje y en la 

comprensión de las normas sociales implícitas pueden derivar en conductas que 

resultan inadecuadas o desconcertantes en la interacción cotidiana (Reindal et 

al., 2021). 

Actualmente, el autismo constituye uno de los trastornos con mayor impacto a 

nivel personal y social. El TEA se manifiesta en etapas tempranas del 

neurodesarrollo como una condición generalmente persistente, aunque sus 



síntomas pueden cambiar con la edad, la intervención y el contexto 

(Zwaigenbaum et al., 2015). Se trata por tanto de una condición que afecta a 

todo el ciclo vital, que tiene un fuerte impacto a nivel individual y familiar y un 

alto coste a nivel social (Lord et al., 2020; Cakir et al., 2020; Losada-Puente et 

al., 2022; O’Nions et al., 2023).  

Los datos sobre la prevalencia del autismo han experimentado un fuerte 

incremento en los últimos años. En Estados Unidos se ha pasado de una 

prevalencia de 1 caso de autismo de cada 150 niños en el año 2000, a 1 de cada 

31 en el año 2022 (CDC, 2024). Aunque de forma alarmista se ha llegado a 

hablar de una “epidemia”, lo cierto es que aunque se ha detectado un aumento a 

nivel mundial de la prevalencia del autismo, esto se debe principalmente a los 

cambios experimentados en los últimos años en la propia definición del autismo, 

en su criterios diagnósticos y a una mejora en los sistemas de detección 

temprana y una mayor conciencia social (Zeidan et al., 2022).  

Diagnóstico 

El diagnóstico del Trastorno del Espectro Autista se realiza actualmente en base 

a los criterios diagnósticos del DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 

2022) y la CIE-11 (World Health Organization, 2022), siendo estos los manuales 

de referencia para la clasificación de los trastornos mentales y enfermedades. 

Ambas clasificaciones consideran que los criterios diagnósticos necesarios son, 

déficits en la comunicación y la interacción social y patrones de conducta y/o 

intereses restringidos y repetitivos. En el contexto sanitario español, los 

diagnósticos se formalizan mediante la CIE (World Health Organization, 2022) 

garantizando así uniformidad y coordinación entre profesionales del ámbito 

sanitario. 



El diagnóstico y la conceptualización del TEA ha evolucionado con el tiempo, y 

actualmente se entiende como un espectro en su propia definición, aunque ya 

fue acuñado como un “continuo” (Wing y Gould, 1979) reconociendo la gran 

heterogeneidad clínica y funcional. Esta heterogeneidad implica diferencias 

significativas en habilidades cognitivas, lingüísticas, sociales y adaptativas (Lord 

et al., 2020), lo que exige intervenciones individualizadas que consideren las 

particularidades de cada caso. En esta línea, investigaciones recientes proponen 

cuatro diferentes subtipos biológicos y clínicos que se diferencian dentro del 

espectro autista, implicando que no existe un único “autismo” sino diferentes 

trayectorias del neurodesarrollo según las bases fenotípicas, genéticas y 

patrones del desarrollo (Litman et al., 2025). Estos estudios abren la puerta a un 

diagnóstico más preciso facilitando así una intervención más focalizada e 

individualizada, aunque esta línea necesita aún de mayor investigación futura 

para ser aplicable.  

Debido a la relevancia de la intervención temprana y la necesidad de un 

diagnóstico precoz, se plantean estudios, que buscan identificar factores 

predictivos antes de que se manifiesten los hitos del desarrollo en periodos 

sensibles tales como: el lenguaje, imitación, algunas funciones cognitivas (Pierce 

et al., 2010). Estas investigaciones han sido posteriormente replicadas 

mostrando la utilidad de un marcador temprano para el diagnóstico del TEA 

(Pierce et al., 2016; Wen et al., 2022). 

Actualmente, se dispone de una amplia batería de herramientas diagnósticas 

para el autismo, haciendo posible un diagnóstico certero y para diferentes 

poblaciones. Existen instrumentos de screening, como el M-CHAT (Robins et al., 

2001), así como instrumentos dirigidos al diagnóstico precoz como el Childhood 



Autism Rating Scale (CARS; Schopler et al., 1980), a población adulta como la 

Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale-Revised (RAADS-R; Ritvo et al., 2011), 

con discapacidad intelectual como la Escala de Valoración del Espectro Autista 

para Discapacidad Intelectual (EVTEA-DI; Cortés et al., 2017), así como 

instrumentos específicos para mujeres como el Girls Questionnaire for Autism 

Spectrum Condition (GQ-ASC; Brown et al., 2020). También existen 

instrumentos específicos para algunos subtipos de autismo como el autismo de 

alto funcionamiento, anteriormente denominado como Síndrome de Asperger 

(AQ; Baron-Cohen et al., 2001).  

Intervención 

La intervención temprana y personalizada ha demostrado ser clave para mejorar 

el pronóstico de muchas de las dificultades asociadas (Dawson et al., 2009). La 

intervención con personas con trastorno del espectro autista (TEA) debe estar 

basada en modelos validados empíricamente, que se ajusten al perfil evolutivo, 

comunicativo y sensorial de cada individuo (López, 2021). Aspectos como la 

comunicación funcional en niños con TEA suele beneficiarse de intervenciones 

que fomenten el uso espontáneo del lenguaje en contextos naturales, con 

apoyos visuales y rutinas predecibles y estructuradas (Schreibman et al., 2015). 

Como hemos comentado anteriormente, el papel del contexto es fundamental, 

por lo que el acompañamiento parental en contextos donde se intente crear un 

juego compartido, el modelado de lenguaje funcional y el ajuste a los intereses 

restringidos del niño se han mostrado como claves para aumentar la motivación 

comunicativa y el número de intercambios comunicativos (Kasari et al., 2010). 

En este sentido, estrategias como seguir la iniciativa del niño, reforzar sus 



intentos comunicativos y ofrecer modelos verbales, facilitan la evocación de 

modelos comunicativos funcionales y adaptativos.  

Por otra parte, en perfiles con ausencia total de lenguaje verbal, como en 

algunos casos con comorbilidad con discapacidad intelectual grave o síndrome de 

Down, se hace necesario el uso de sistemas aumentativos y alternativos de 

comunicación (SAAC), incluyendo pictogramas, gestos, tableros o tecnología 

adaptada. Estos sistemas no sólo suplen la expresión verbal, sino que pueden 

favorecer el desarrollo de la comprensión, la regulación emocional y la 

interacción con el entorno (Ganz et al., 2012). 

Programas como el sistema de comunicación por intercambio de imágenes 

(PECS) o el Modelo Denver (ESDM) han demostrado ser eficaces en la promoción 

de habilidades comunicativas en contextos de relación interpersonal 

(Schreibman et al., 2015).  

Entre los enfoques con más respaldo empírico se encuentra el Modelo TEACCH y 

el Early Start Denver Model (ESDM) (Virués-Ortega et al., 2013, Fuller et al., 

2020, Shi et al 2025). Aunque existen otras intervenciones que han demostrado 

su eficacia, nos centraremos en estas dos aproximaciones, ya que ambas han 

sido empleadas en el marco de las intervenciones clínicas desarrolladas en este 

trabajo. 

El Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children 

(TEACCH) es un enfoque psicoeducativo centrado en la estructuración del 

entorno, con el fin de reducir la incertidumbre, aumentar la comprensión del 

contexto y favorecer la autonomía (Mesibov et al., 2005). Este modelo parte del 

principio de que las personas con TEA presentan un estilo cognitivo distinto, 



caracterizado por una tendencia a la rigidez, dificultades en la planificación, 

escasa generalización y una preferencia por la información visual. Por ello, 

TEACCH se basa en el uso de apoyos visuales, agendas, sistemas de trabajo por 

pasos, delimitación clara de espacios y tareas, y rutinas previsibles que 

favorecen la anticipación (Mesibov et al., 2005) 

Por otro lado, el Early Start Denver Model (ESDM) representa una intervención 

naturalista y evolutiva diseñada específicamente para niños pequeños con TEA, 

entre 12 y 48 meses de edad. El modelo Denver se basa en los principios del 

análisis aplicado de la conducta, integrados en contextos de juego y relación 

afectiva (Fuller et al., 2020). Diversos estudios han evidenciado mejoras 

significativas como la comprensión verbal, la conducta adaptativa y las 

habilidades sociales en niños que han recibido este tipo de intervención durante 

varios meses (Vivanti et al., 2014). 

TEA en personas con Síndrome de Down  

Como sabemos, el TEA se presenta como un procesamiento complejo que 

también puede presentar comorbilidad con otros trastornos como TDAH y los 

trastornos de ansiedad siendo estos los más prevalentes (Onandia, 2022). 

Aunque el TEA y el Síndrome de Down (SD) son entidades diagnósticas 

independientes, en los últimos años se ha observado el alto grado de 

comorbilidad entre ambos trastornos, implicando un desafío importante tanto a 

nivel diagnóstico como en la planificación de la intervención. Aunque el TEA en 

personas con SD ha sido históricamente infradiagnosticado, estudios recientes 

sugieren una prevalencia significativamente mayor que en la población general. 

Algunos autores como DiGuiseppi et al. (2010), estiman que el TEA es entre 17 

y 20 veces más frecuente en personas con SD. De hecho, un estudio reciente 



propone que el 13% de las personas con SD también presenta autismo de forma 

concurrente (Spinazzi et al., 2023). 

La identificación del TEA en personas con SD es compleja, ya que ambas 

condiciones comparten algunas características como las limitaciones cognitivas, 

los problemas de comunicación y ciertas conductas repetitivas. Aunque sí que 

existen signos distintivos del TEA que no son típicos de personas con SD, que 

suelen tener una actitud afable y un interés por la socialización. Entre estos 

signos propios del TEA podemos encontrar, la ausencia de “intención 

comunicativa”, la escasa respuesta al nombre, la falta de contacto ocular y la 

baja motivación social (Hepburn et al., 2008). 

Desde el punto de vista neuropsicológico, esta comorbilidad implica que la 

persona manifieste un grado de afectación más complejo, al que se suman las 

limitaciones intelectuales propias del SD, a nivel cognitivo y adaptativo junto a 

las alteraciones específicas del autismo (Capone et al., 2005).  

Trastorno del Espectro Autista: Adultez 

Avanzando en el ciclo vital del autismo, el TEA en la edad adulta continúa siendo 

un ámbito insuficientemente abordado, tanto a nivel clínico como social. La 

mayoría de estudios y formaciones se centran en la infancia y la adolescencia y 

las personas con TEA requieren apoyo durante todo su ciclo vital. En el paso a la 

adultez o avanzada juventud comienzan nuevos desafíos en cuanto a interacción 

social, autonomía, ajuste conductual y calidad de vida (Howlin & Moss, 2012).  

En adultos con un funcionamiento verbal aparentemente conservado, podemos 

observar dificultades en la comprensión de las normas sociales, ausencia de 



filtros comunicativos manifestando dificultades en la comprensión de las 

situaciones sociales en general (López, 2021). 

Por eso, es esencial trabajar desde el respeto a la identidad autista, sin imponer 

una “normalización” forzada, pero proporcionando herramientas que promuevan 

la comprensión de códigos sociales para el bienestar de todos (Milton, 2012). La 

intervención clínica en estos casos debe centrarse en el desarrollo de habilidades 

sociales funcionales, a través de estrategias como el modelado, el role-playing, 

el uso de guiones sociales o vídeos modelados, y el análisis conjunto de 

situaciones reales de su contexto natural.  

La intervención psicoeducativa con las familias se vuelve aquí un componente 

central, no sólo para instruir en rutinas en casa o técnicas conductuales, sino 

para contener emocionalmente, validar el esfuerzo y facilitar la planificación de 

apoyos a largo plazo. Las familias necesitan espacios donde puedan construir 

nuevas expectativas y reorganizar su rol sin sentirse abandonadas por los 

sistemas de apoyo (Tint & Weiss, 2016). 
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