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RESUMEN

Este estudio analiza los factores que influyen en el diagndstico del Trastorno del
Espectro Autista (TEA) en una muestra de 67 nifios de Veracruz, México. Se
investigd la edad de deteccion de los primeros sintomas, los participantes
fundamentales en dicha identificacién y el tiempo transcurrido hasta la
confirmacion diagndstica. Los resultados indican un lapso promedio de 4,35
afios entre la primera sospecha y el diagndstico formal. El personal docente de
preescolar fue el principal identificador de sefiales de alerta (29,49%), seguido
por padres y médicos (27,86% cada uno). Los sintomas mas comunes fueron
deficiencias en el lenguaje (29,14%), problemas de conducta (17,72%) y falta de
contacto visual (16,18%). Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar
estrategias de capacitacion dirigidas a educadores y de fortalecer los protocolos
de deteccién en el sistema de salud para reducir la brecha diagndstica y
promover la intervencion temprana, mejorando asi el prondstico y la calidad de
vida de los nifios con TEA y sus familias.
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ABSTRACT

This study examines the factors influencing the diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD) in a sample of 67 children from
Veracruz, Mexico. The analysis focused on the age at which the first symptoms were detected, the key agents involved in the
identification process, and the time elapsed until diagnostic confirmation. Findings revealed an average delay of 4.35 years
between the initial suspicion and the formal diagnosis. Preschool teachers were the primary identifiers of early warning signs
(29.49%), followed by parents and physicians (27.86% each). The most commonly reported symptoms were language
impairments (29.14%), behavioral problems (17.72%), and lack of eye contact (16.18%). These results highlight the urgent
need to implement training strategies for educators and to strengthen screening protocols within the healthcare system, in
order to reduce the diagnostic gap and promote early intervention, thereby improving the prognosis and quality of life of
children with ASD and their families.

RESUMO

Este estudo analisa os fatores que influenciam o diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em uma amostra de 67
criangas de Veracruz, México. Investigou-se a idade de deteccdo dos primeiros sintomas, os participantes fundamentais
nessa identificacdo e o tempo transcorrido até a confirmagao diagndstica. Os resultados indicam um intervalo médio de 4,35
anos entre a primeira suspeita e o diagndstico formal. O pessoal docente da educagdo pré-escolar foi o principal identificador
de sinais de alerta (29,49%), seguido por pais e médicos (27,86% cada um). Os sintomas mais comuns foram deficiéncias na
linguagem (29,14%), problemas de comportamento (17,72%) e falta de contato visual (16,18%). Esses achados destacam a
necessidade de implementar estratégias de capacita¢do voltadas aos educadores e de fortalecer os protocolos de detecgdo
no sistema de saude para reduzir a lacuna diagndstica e promover a intervencdo precoce, melhorando assim o progndstico e
a qualidade de vida das criangas com TEA e de suas familias.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicidn del neurodesarrollo definida por el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, 52 edicién (DSM-5), como la presencia de déficits persistentes en la
comunicacién e interaccion social, junto con patrones de comportamiento, intereses o actividades restringidos y
repetitivos (American Psychiatric Association, 2013). Estas manifestaciones suelen ser evidentes en la primera
infancia y persisten a lo largo del ciclo de vida, impactando significativamente el funcionamiento del individuo.

El diagndstico del TEA se basa en la observacidon conductual. El proceso estandar incluye entrevistas con padres o
cuidadores, evaluaciones directas de la interaccion con el individuo y la recopilacién de informacion sobre su
comportamiento en multiples contextos, como el hogar y el entorno escolar. Estas evaluaciones buscan identificar
la presencia de los criterios diagndsticos establecidos por el DSM-5.

Dentro del conjunto de herramientas diagndsticas, la Entrevista para el Diagndstico del Autismo-Revisada (ADI-R)
y la Escala de Observacion para el Diagndstico del Autismo, Segunda Edicién (ADOS-2) son consideradas el
"estandar de oro" (Lord et al., 2000; Falkmer et al., 2013). El ADI-R es una entrevista estructurada con los padres
que recoge informacion detallada sobre la historia del desarrollo y la presencia de conductas relevantes para el
TEA. Por su parte, el ADOS-2 es una evaluacion semiestructurada y estandarizada que observa directamente la
comunicacion, la interaccion social, el juego y las conductas restringidas y repetitivas a través de cuatro modulos
adaptados a diferentes niveles de desarrollo y lenguaje del individuo (Lord et al., 2012).

La precision del diagndstico en edades tempranas ha sido objeto de debate. Aunque algunos signos pueden ser
evidentes antes, la comunidad cientifica generalmente recomienda cautela al diagnosticar antes de los 12-18
meses, ya que las deficiencias socio-comunicativas pueden ser dificiles de interpretar. La estabilidad del
diagndstico aumenta considerablemente después de los 24 meses, aunque en algunos casos, el diagndstico
definitivo puede no establecerse hasta la edad escolar (Pierce et al., 2019).
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A pesar de esta complejidad, existe un consenso robusto sobre los beneficios de la deteccidén e intervencion
tempranas. Mdltiples estudios han demostrado que iniciar intervenciones especificas durante los primeros afios
de vida, un periodo de maxima plasticidad neuronal, mejora significativamente la trayectoria del desarrollo
(Dawson et al., 2010). El diagndstico temprano facilita la implementacién de terapias que potencian la adquisicidn
de habilidades cognitivas, el lenguaje, la comunicacién, la atencién compartida y las habilidades sociales, lo que se
traduce en una mayor funcionalidad y calidad de vida en la etapa adulta (Zwaigenbaum et al., 2015). Ademas, un
diagndstico oportuno proporciona un marco de psicoeducacion para los padres, permitiéndoles comprender las
necesidades de su hijo y desarrollar estrategias de manejo efectivas, lo que reduce el estrés familiar (Osborne et
al., 2008).

Sin embargo, existen barreras significativas. Una de las principales es el retraso entre la primera preocupaciéon de
los padres y la obtencién de un diagndstico formal. Este periodo de incertidumbre se ha asociado con un mayor
impacto emocional en los cuidadores. A menudo, los padres tienen dificultades para interpretar las primeras
sefiales de alerta o los profesionales de atencidn primaria no las consideran indicadores de riesgo inminente, lo
gue prolonga el proceso. En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo analizar el proceso diagndstico
en una muestra de niflos mexicanos, identificando los primeros signos de TEA, los participantes fundamentales en
su deteccién y el tiempo transcurrido hasta la confirmacién diagndstica, con el fin de proponer estrategias que
agilicen este proceso.

METODOLOGIA

Participantes

Se realizé un estudio descriptivo con una muestra de 67 nifios y nifias con diagndstico confirmado de TEA. Los
participantes, con edades comprendidas entre los 4 y 16 afios, eran originarios del Estado de Veracruz, México. La
convocatoria se realizé mediante una invitacidn publica en redes sociales. Todos los padres o tutores legales
firmaron un consentimiento informado para participar en el estudio, el cual fue conducido siguiendo las normas
éticas para la investigacion con seres humanos.

Instrumentos

1. Entrevista para el Diagndstico del Autismo-Revisada (ADI-R): Se aplico esta entrevista estructurada a los
padres o cuidadores primarios en las instalaciones del Instituto de Investigaciones Cerebrales de la
Universidad Veracruzana. La codificacién de los datos se realizé siguiendo estrictamente las directrices del
manual oficial (Lord, Rutter, & Le Couteur, 1994).

2. Escala de Observacion para el Diagnodstico del Autismo, Segunda Edicidn (ADOS-2): Se administro el

modulo correspondiente del ADOS-2 a cada nifio segln su edad y nivel de lenguaje. La codificacion se
basé en el manual de aplicaciéon (Lord et al., 2012).

El criterio de inclusién para este estudio fue que los participantes obtuvieran resultados positivos para TEA en
ambos instrumentos (ADI-R y ADOS-2), asegurando asi la robustez del diagndstico.
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Procedimiento

Tras la evaluacion, se entregd a los padres un informe detallado con los resultados e interpretaciones de las
pruebas. Los datos recopilados fueron anonimizados y almacenados con estricta confidencialidad. Para el andlisis,
se extrajeron las variables de interés del ADI-R relacionadas con la historia del desarrollo y el proceso diagndstico.
Se realizé un analisis estadistico descriptivo, calculando frecuencias y porcentajes para las variables categoricas y
promedios para las variables continuas.

Ademas, se realizaron analisis de estadistica inferencial utilizando el software Jamovi. Se aplicaron pruebas t de
Student para comparar el tiempo de retraso diagndstico segun el sexo y la presencia de antecedentes familiares
de TEA, asi como un analisis de varianza (ANOVA) para evaluar diferencias en funcién del tipo de sintoma inicial.
El nivel de significancia estadistica se establecid en p < .05.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 67 nifios con diagndstico de trastorno TEA (Tabla 1). De ellos, 58 (86,6%)
correspondian al sexo masculino y 9 (13,4%) al sexo femenino, lo que representa una proporcién de 6,4:1 (nifios:
nifias). En relacién con los antecedentes familiares, el 24,19% de los participantes presentd historia familiar de
TEA. Asimismo, el 14,51% reportd antecedentes de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), una
de las comorbilidades mas frecuentemente asociadas al TEA.

Tabla 1
Caracteristicas generales y antecedentes familiares de nifios mexicanos
con TEA

Generalidades

Caracteristicas n (%)
Sexo masculino 86.60
Sexo femenino 13.04
Edad (media, afios) 9.50
Edad (moda, afios) 7

Antecedentes familiares

n (%)
Familiar con TEA 24.19
Familiar con TDAH 14.51
Familiar con problemas de lenguaje 6.45
Familiar con problemas de aprendizaje 3.22
Ningln antecedente 50
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El tiempo promedio transcurrido entre la identificacidon del primer sintoma y la obtencién de un diagndstico
formal de TEA fue de 4,35 afios para el total de la muestra (Tabla 2). No obstante, la categoria mas frecuente
correspondid a un periodo de retraso diagndstico de dos afios, observado en el 29,03% de los casos.

Tabla 2
Tiempo transcurrido desde la aparicion del primer sintoma hasta la
obtencion del diagndstico de TEA

ANOS n (%)
9.68
29.03
12.9
16.12

50 mas 25.8
Promedio general  4.35

A W N

Con respecto a la edad de deteccidn del primer sintoma, el 66,12% de los cuidadores reportd haber identificado
sefiales de alerta antes de los tres afios de vida. En relacidon con la persona que reconocid inicialmente estas
manifestaciones, el personal docente de educacidn preescolar fue el principal agente identificador (29,49%),
seguido por padres y médicos, ambos con una frecuencia de 27,86% (Tabla 3).

Tabla 3.
Identificacion del primer sintoma

n (%)
Padres 27.86
Médico 27.86
Familiares 14.75
Maestra escolar 29.49
Maestra guarderia 491
Maestra preescolar 16.39
Maestra primaria 8.19

Finalmente, los sintomas mas frecuentemente reportados por los cuidadores como primera sefial de alerta
(Figura 1) estuvieron relacionados con alteraciones en el desarrollo del lenguaje, incluyendo tanto deficiencias en
el lenguaje verbal como pérdida del lenguaje previamente adquirido. En menor proporcion, se sefialaron
problemas de conducta y ausencia de contacto visual; y el menos reportado por la poblacidon estudiada fue
deficiencias en el aprendizaje.
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Figura 1.
Primer signo de TEA en nifios mexicanos
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En cuanto a los factores asociados al retraso diagndstico del trastorno del espectro autista, no se observaron
diferencias significativas en el tiempo de retraso diagndstico entre nifios y nifas (t = -1.15, p = .255). Asimismo, no
se encontraron diferencias significativas en el retraso diagndstico entre los participantes con antecedentes
familiares de trastorno del espectro autista y aquellos sin dichos antecedentes (t = -0.397, p = .693). Sin embargo,
el andlisis de varianza mostré diferencias significativas en el tiempo de retraso diagndstico segln el tipo de
sintoma inicial reportado (F = 0.250, p = .043), observandose que los casos en los que la primera manifestacién
correspondié a la deficiencia de lenguaje presentaron un tiempo de retraso diagndstico significativamente menor
(2.6 aflos) en comparacién con otros sintomas iniciales.

DISCUSION

El diagndstico temprano del TEA es un factor prondstico clave que modula los resultados de la intervencién y la
calidad de vida a largo plazo. En este estudio, el lapso promedio de 4,35 afios entre la deteccién del primer
sintoma y el diagndstico formal representa una ventana critica de oportunidad perdida para la intervencion
temprana. A pesar de que mas del 66% de los cuidadores notaron sefales antes de los tres afios, la confirmacion
diagndstica se retraso significativamente.

En el contexto latinoamericano, diversos estudios han reportado patrones de retraso diagnéstico similares a los
observados en la presente investigacion. Por ejemplo, un estudio multicéntrico realizado en paises de América
Latina y el Caribe encontré un retraso promedio cercano a dos afos entre las primeras preocupaciones parentales
y la confirmacién diagndstica de TEA (Talero-Gutiérrez et al., 2012). De manera similar, investigaciones realizadas
en poblacién venezolana han mostrado que el diagndstico suele establecerse aproximadamente tres afios
después de las primeras preocupaciones sobre el desarrollo (Montiel-Nava & Pefa, 2011). En algunos casos, la
literatura también describe retrasos diagndsticos considerablemente mayores, que pueden superar los seis u
ocho afios desde la aparicion de los primeros signos, particularmente en nifios con perfiles cognitivos dentro del
rango tipico o con menor severidad sintomatica (Daniels & Mandell, 2014). Este fendmeno ha sido descrito con
mayor frecuencia en nifias, debido a presentaciones clinicas mas sutiles y a estrategias de compensacion social
que pueden enmascarar las dificultades durante los primeros afios del desarrollo (Loomes, Hull, & Mandy, 2017).
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Por otra parte, estudios epidemioldgicos realizados en Estados Unidos, Europa y otros contextos con sistemas de
salud desarrollados indican que el diagndstico promedio ocurre con un retraso cercano a 2.2 afios desde las
primeras preocupaciones parentales (Mandell et al., 2005; Wiggins, Baio & Rice, 2006). En conjunto, estos
hallazgos sugieren que, aunque el retraso entre la aparicion de los primeros signos y el diagndstico formal del TEA
es un fendmeno presente incluso en paises con sistemas de salud mas robustos, las barreras estructurales y de
acceso presentes en muchos contextos latinoamericanos pueden amplificar este desfase diagnédstico (Daniels &
Mandell, 2014; Zuckerman et al., 2015).

Un hallazgo central de este estudio es el rol preponderante del personal docente de preescolar en la
identificacion de sefiales de alerta (29,49%), superando incluso a los padres y médicos. El entorno escolar
estructurado y la interaccién con pares de la misma edad hacen del aula un escenario ideal para observar
dificultades socio-comunicativas que pueden no ser tan evidentes en el hogar. Este dato resalta la importancia
estratégica de capacitar a los educadores con herramientas de deteccion validadas y sencillas. La propuesta de
disefiar un cuestionario de cribado basado en los signos mas frecuentes en la poblacion local (dificultades de
lenguaje, problemas de conducta y falta de contacto visual) es una iniciativa pertinente que podria empoderar a
los docentes para recomendar evaluaciones profesionales de manera fundamentada y temprana.

Los sintomas iniciales mas reportados en nuestra muestra (figura 1) deficiencias en la comunicacién (29,14%),
problemas de conducta (17,72%) y falta de contacto visual (16,18%) coinciden con la triada clasica de alteraciones
del TEA y son consistentes con las preocupaciones parentales descritas en la literatura internacional
(Zwaigenbaum et al., 2015). La difusién de esta informacién es crucial para sensibilizar a padres, cuidadores y
profesionales de la salud sobre las sefiales de alerta mas comunes y observables.

El factor de la heredabilidad también emergié como un aspecto relevante. Un 24,29% de los nifios tenia
antecedentes familiares directos de TEA (tabla 1), lo cual estad en linea con la evidencia que sefiala un fuerte
componente genético en el trastorno (Sandin et al., 2017). No obstante, es llamativo que el 50% de la muestra no
reportara antecedentes, lo que podria indicar una falta de diagndstico en generaciones previas debido al
desconocimiento histérico de la condicidén o a un fenotipo con poca necesidad de ayuda.

Los factores que contribuyen al diagndstico tardio son multifactoriales. Nuestro estudio, junto con la literatura,
sugiere varias barreras clave en el contexto mexicano y latinoamericano:

1. Acceso limitado al sistema de salud: Largos tiempos de espera para consultas especializadas y la
concentracién de servicios en grandes ciudades son obstaculos importantes.

2. Factores socioecondmicos: Los costos directos e indirectos de la evaluacion y el tratamiento representan
una barrera significativa para familias de bajos ingresos.

3. Impacto psicoldgico en cuidadores: El estigma social y el proceso de duelo que puede seguir a las
primeras sospechas, incluyendo la negacién, pueden retrasar la busqueda de ayuda.

4. Falta de protocolos pediatricos estandarizados: Muchos pediatras en la regiéon no aplican de forma
rutinaria herramientas de cribado de TEA validadas, como el M-CHAT-R/F, en las consultas de nifio sano a
los 18 y 24 meses (Robins et al., 2014).
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio se basd en una muestra por conveniencia proveniente de un solo estado de México, lo que limita la
generalizacién de los resultados a otras regiones del pais. Asimismo, la convocatoria de participantes se realizé
mediante una invitacion publica difundida a través de redes sociales, lo cual puede introducir un sesgo de
seleccién asociado a factores socioecondmicos y educativos, ya que favorece la participacion de familias con
mayor acceso a internet y mayor proactividad en la busqueda de informacidon o apoyos relacionados con el
desarrollo infantil. Finalmente, los datos sobre la deteccidn inicial se basaron en el recuerdo retrospectivo de los
padres, lo que puede estar sujeto a sesgos de memoria o reconstruccién de la informacidn.

CONCLUSIONES

El diagndstico del TEA en la poblacidn estudiada ocurre, en promedio, mas de cuatro afios después de la aparicion
de las primeras senales de alerta, lo que subraya una brecha critica que obstaculiza el acceso a la intervencién
temprana. El personal docente de preescolar emerge como un actor fundamental en la deteccién, lo que
posiciona al sistema educativo como un pilar estratégico para la identificacién oportuna.

Para reducir esta brecha diagndstica es imperativo implementar un enfoque multifacético que incluya:

1. Capacitacién a educadores: Desarrollar y distribuir herramientas de cribado sencillas y validadas para el
contexto escolar.

2. Fortalecimiento de la atencién primaria: Promover la implementacion obligatoria de pruebas de tamizaje
para el TEA en las consultas pediatricas de rutina.

3. Campaiias de sensibilizacién publica: Difundir informacién clara sobre los signos tempranos del autismo
para empoderar a los padres y reducir el estigma.

Una accién coordinada entre los sistemas de salud, educacién y la comunidad es esencial para garantizar que los
nifios con TEA en México reciban el diagndstico y el apoyo que necesitan en la etapa mas crucial de su desarrollo.
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