
Introducción al TEA: 
Conceptos TEA, Epidemiología 
del TEA y Bases 
Neurobiológicas

M Ó D U L O  1 / C L A S E  1



Judy Singer y la 

Neurodiversidad

ÍNDICE

Introducción al 

Trastorno del Espectro 

Autista 

Historia de los 

conceptos de TEA

¿Persona Autista o 

Persona con Autismo?

Epidemiología: 

Conceptos Generales

Bases Neurobiológicas

¿Trastorno, Condición 

o Enfermedad?



INTRODUCCIÓN AL 
TRASTORNO DEL 

ESPECTRO AUTISTA 
01



Inicio durante el periodo de desarrollo

Trastorno del Espectro Autista CIE-11

Déficits persistentes en la capacidad de 
iniciar y sostener la interacción social 

recíproca y la comunicación social.

Patrones comportamentales e intereses 
restringidos, repetitivos e inflexibles.

Los déficits son lo suficientemente graves como para 
causar deterioro a nivel personal, familiar, social, 

educativo, ocupacional o en otras áreas importantes del 
funcionamiento del individuo.
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Historia de los conceptos de TEA

Eugen Bleuler (1857-1939)

Eugen Bleuler, psiquiatra suizo, acuñó la palabra autismo cuando 
trabajaba en la definición de los síntomas de la esquizofrenia. El 
término autismo aparece por primera vez en la monografía 
Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien redactada por 
Bleuler (1857–1939) publicada en Viena en 1911.
 
Este término, creado por Bleuler, tiene una etimología griega "autos" 
que significa "sí mismo" opuesto a "otro". 
 
El autismo está caracterizado según él por el repliegue de la vida 
mental del sujeto sobre sí mismo.



Grunya  Sukhareva
 (1891-1981)

1924, una psiquiatra infantil, nacida en Kiev, Grunya 
Sukhareva, describió en Moscú a un niño de 12 años que no 
le interesaban mucho las personas, prefería la compañía de 
adultos a la de niños de su misma edad. 
 
Nunca jugaba con juguetes y sabía leer desde los 5 años. 
Ella señaló que era un niño "muy inteligente" y le gustaba 
participar en discusiones filosóficas. A modo de 
diagnóstico, ella lo describió como "un niño introvertido, 
con una inclinación autista hacia sí mismo".



Grunya Efimovna 
Sukhareva

 (1891-1981)

En 1925, Sukhareva publicó un artículo que describe 
en detalle las características autistas que 
compartieron sus pacientes. 
 
Aunque esta publicación apareció en alemán al año 
siguiente, la mala traducción de su nombre, 
deletreando mal como "Ssucharewa" impidió el 
reconocimiento científico. 
 
Ese documento no llegó al mundo de habla inglesa 
hasta 1996, unos 15 años después de la muerte de 
Sukhareva.



En 1943 publicó un trabajo titulado “Autistic Disturbances of 
Affective Contact” (Trastornos Autistas del Contacto Afectivo) 
en el que hablaba de un trastorno que algunos llamaron 
síndrome de Kanner y que hoy denominamos Autismo. En él 
presentó los casos de once niños con la dificultad innata para 
relacionarse con otras personas. Dicho artículo se convirtió en 
la base del estudio moderno del Autismo.

Donald Gray Triplett (EE.UU. 8/9/1933-15/6/2023) es el 
primero de los niños descritos por el psiquiatra Leo Kanner en 
su artículo de investigación y, por lo tanto, la primera persona 
que se considera diagnosticada de autismo.

Leo Kanner
(1894-1981)



Hans Asperger 
(1906-1980)

Al mismo tiempo que Kanner reportaba sus 
observaciones, Hans Asperger un pediatra vienés, 
observó un patrón similar de comportamiento en cuatro 
niños referidos al Hospital Universitario de Niños de 
Viena. 
 
En 1944 Asperger publicó su tesis doctoral, titulada: 
"Psicopatía Autista en la Infancia”. 
 
 En la misma el identificó deficiencias de 
comportamiento y habilidades que mantenían una 
semejanza marcada a las características que Kanner 
había descrito anteriormente. 



La contribución de Asperger se mantuvo desconocida 
hasta que la misma fue traducida al inglés en el 1981. 
 
Una vez traducida, se hizo claro que los historiales clínicos 
de Asperger repetían los hallazgos reportados por Kanner.
 
En su tesis, Asperger describió a sus pacientes como 
aislados, con intereses particulares, con graves dificultades 
en la integración social, torpeza motora, pobreza 
emocional, movimientos estereotipados, mirada extraña, 
expresión facial pobre, y un lenguaje rebuscado e 
idiosincrásico.

Hans Asperger 
(1906-1980)



A ward in the Am Spiegelgrund 

clinic in Vienna, in the 

1940s.Courtesy of the 

Documentation Centre of Austrian 

Resistance.



Lorna Wing

1928-2014

1. Interacción Social Recíproca

 

2. Comunicación verbal y no verbal

 

3. Repertorio restringido de intereses y 

comportamientos

Triada (Wing y Gould), 1979
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Judy Singer y la Neurodiversidad

12 abril 1951

Judy Singer, socióloga australiana, autista, fue quien usó por 
primera vez el término "Neurodiversidad" en "Why Can't You 
be Normal for Once in Your Life" ("Por qué no puedes ser 
normal por una vez en tu vida?"), un capítulo de su tesis de 
doctorado escrita entre 1996 y 1998.
 
La perspectiva de la neurodiversidad postula que cada 
persona tiene un cerebro único y una combinación única de 
rasgos y habilidades.



Bernard, S., Grosjean, B., & Caravallah, 

L. (2022). Neurodiversity and Early 

Autism. JAMA pediatrics, 176(12), 

1272–1273.

La mayoría de los individuos sigue un desarrollo neurológico 
que, sin considerar las diferencias individuales, puede 
considerarse típico. A estas personas se las denomina 
neurotípicas. 
 
 Una parte más pequeña de la población (que se sitúa entre el 
15 y el 20%) comparte un desarrollo neurológico en algunos 
aspectos diferente al de la mayoría, descrito desde un punto de 
vista estadístico como atípico. Estas personas se definen como 
neuroatípicas o neurodivergentes, y entre ellas podemos 
encontrar individuos con autismo, dislexia, TDAH, síndrome de 
Tourette, discalculia, disgrafía, etc.
 
Entre los objetivos del movimiento por la neurodiversidad se 
encuentran reducir el estigma, aumentar la accesibilidad y 
garantizar que las voces de las personas autistas estén 
representadas en las decisiones sobre la investigación, las 
políticas y la práctica clínica del autismo.
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¿Trastorno, Condición o Enfermedad?

"Trastorno" se utiliza en 
contexto sanitarios en el 
marco de las categorías 
diagnóstica contenidas en 
los Manuales DSM -5 y 
CIE-11, o cuando las 
características de la 
condición producen en la 
persona una significativa 
afectación en el desarrollo 
individual.

"Discapacidad” se utiliza 
cuando la persona cae por 
debajo de un nivel medio 
de funcionamiento ya sea 
en áreas psicológicas o 
físicas requiriendo apoyo 
y/o intervención. 

"Diferencia" debe usarse 
cuando la persona es 
simplemente atípica, por 
razones biológicas, en 
relación con una norma de 
población, pero donde esta 
diferencia no 
necesariamente afecta el 
funcionamiento o 
bienestar. 



Es importante emplear términos que 
sean respetuosos, positivos y 
aceptables para la comunidad del 
autismo. Se requiere un lenguaje más 
ético, no estigmatizador, con conceptos 
adecuados para referirnos a personas 
que son diferentes y / o que tienen 
discapacidades.

Los términos utilizados deben  adaptarse 
a las preferencias de las personas. 
Alguno/as prefieren ser llamados 
autistas , personas con autismo u otro.     



¿PERSONA  
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Naming Autism in the Right Context
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Epidemiología: Conceptos 

Generales

Modificado de Greemberg RS, Daniels SR, Flanders WD, Eley JW, Boring JR. 
Medical epidemiology.

FAJARDO-GUTIERREZ, Arturo. Medición en epidemiología: prevalencia, 
incidencia, riesgo, medidas de impacto. Rev. alerg. Méx. [online]. 2017, 
vol.64, n.1





Muestra 50 millones de participantes.

La prevalencia osciló entre 1,09/10.000 y 
436/10.000, con una mediana de 
prevalencia de 1/100.

La mayoría de los estudios se realizaron 
en los Estados Unidos y el norte de 
Europa, pero hay una mayor cantidad de 
estudios de regiones previamente 
subrepresentadas, como África y la 
región del Medio Oriente (al-Mamari et 
al., 2019; Alshaban et al., 2019; Chinawa 
et al., 2016).



Gentileza Dr. 

Héctor 

Cameratti



Gentileza Dra. Paola León



Fuente: MINEDUC
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Investigación que involucró a más de 2 
millones de personas de cinco países 
cuyo objetivo fue identificar los 
factores genéticos, maternos y 
ambientales que aumentan el riesgo de 
trastorno del espectro autista (TEA).

El estudio encontró que 
aproximadamente el 80% del riesgo de 
una persona de desarrollar autismo 
proviene de factores genéticos 
heredados.

Bases Neurobiológicas
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No hay relación 

con vacunas



Los hombres mayores de 50 años tienen un 66% 
más de probabilidades de tener un hijo/a autista 
que los hombres de 20 años.

 
Mujeres de 40 años tienen un 15% más de 
probabilidades de tener un niño/a autista que las 
mujeres de 20 años.

 
Madres adolescentes tienen un 18% más de 
probabilidades de tener un hijo/a autista que las 
mujeres de 20 años.

Autism risk associated with parental age and with 
increasing difference in age between the parents Mol 
Psychiatry (2015) Sandin S. et al.

 

Paternal sperm DNA methylation associated with early 
signs of autism risk in an autism-enriched cohort 
International Journal of Epidemiology, 2015, 1–12



Probabilidad de hermano con 
Autismo= 10%

 
Dos hijos con Autismo: 
probabilidad tercer hijo es de 
34%
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(2021). Parallel in vivo analysis of large-effect autism genes implicates cortical 
neurogenesis and estrogen in risk and resilience. Neuron, 109(8), 1409. ( 2021)

Front. Cell. Neurosci., 20 August 2019 Sec. Cellular Neuropathology Volume 13 - 
2019 | https://doi.org/10.3389/fncel.2019.00385

Modificadores genéticos en el trastorno del espectro autista





Ninguna diferencia entre grupos en volumen cerebral, cuerpo 

callosos o cerebelo. A pesar de la gran cantidad de estudios, no 

tienen suficiente poder estadístico. 

Dr. Roberto Toro

Instituto Pasteur, Paris, Francia
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La emocionalidad y la regulación 
emocional pueden influir en los 
procesos que motivan las conductas 
orientadas a metas.
 
En el contexto de espera (retardo en 
la gratificación) los niño/as con mejor 
regulación emocional son mejores en 
identificar las causa de su frustración, 
reflexionar sobre como similares 
emociones fueron aliviadas en el 
pasado y buscar apropiadas 
estrategias para autocalmarse.
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