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Consiste en un proceso secuencial e 
interdisciplinario que incluye la 
confirmación diagnóstica del TEA a través 
de la evaluación de la presencia de 
características de TEA según criterios 
diagnósticos, la realización de una historia 
del desarrollo, examen físico y la 
evaluación observacional , como también 
de otros aspectos claves, como la 
evaluación de habilidades lingüísticas 
expresivas y físicas/sensoriales, la 
valoración de dificultades emocionales o 
de comportamiento, y de factores 
socioambientales.

Evaluación Diagnóstica 

Integral (EDI)



El objetivo esencial de la EDI es 

garantizar que las personas y sus familias 

reciban una adecuada orientación y los 

apoyos que requieren para potenciar su 

funcionamiento y participación en 

actividades de la vida diaria.



La evaluación no debe centrarse únicamente en el 
diagnóstico, sino que debe considerar también los 
factores protectores y los riesgos a los que se enfrenta 
una persona, así como su funcionamiento físico, 
psicológico y social en todos los casos, con el objetivo 
principal de identificar las necesidades de tratamiento y 
atención.

Surveillance report 2016 – Autism spectrum disorder in under 19s: recognition, 
referral and diagnosis (2011) NICE guideline CG128 and Autism spectrum 
disorder in under 19s: support and management (2013) NICE guideline CG170 
[Internet]. London: National Institute for Health and Care Excellence (NICE); 
2016 [citado 30 de noviembre de 2022]. Disponible en: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK552075/



Ante la sospecha diagnóstica, la 

persona  deberá ser derivado a evaluación 

interdisciplinaria, para realizar la EDI y 

eventual confirmación diagnóstica, la cual 

debe ser realizada por profesional médico 

a partir de los resultados de la evaluación 

realizada junto a uno o más profesionales 

del equipo interdisciplinario según los 

requerimientos del caso.



Para la EDI es necesario más de 

una sesión, ya que es muy 

importante la observación de 

las conductas  , y esto puede no 

ser suficiente con una sola 

consulta. Así también es 

relevante el reporte que 

pueden realizar los cuidadores, 

el establecimiento educacional 

u otras instancias en las que 

participa la persona .
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La epigenética es el estudio 

de modificaciones en la 

expresión de genes que no 

obedecen a una alteración de 

la secuencia del ADN y que 

son heredables. Fuentes de 

modificaciones importantes 

de los genes son los factores 

ambientales, que pueden 

afectar a uno o varios genes 

con múltiples funciones.
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A. Historia Clínica

B. Verificación de las características del TEA de acuerdo a 
CIE 11-DSM 5.

C. Observación de la conducta.

D. Evaluación clínica: examen físico, evaluación del nivel de 
desarrollo y de sus habilidades lingüísticas expresivas y 
físicas/sensoriales (audición y visión; exploración 
neurológica, entre otras).

E.Valoración de dificultades emocionales o de 
comportamiento.

F. Actividades de la vida diaria y autonomía progresiva.

G. Información sobre factores socioambientales.

Elementos que Integran 

la Evaluación Diagnóstica 

Integral
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Antecedentes familiares

Antecedentes de la familia nuclear y extensa de 
problemas similares y/o problemas del neurodesarrollo.

Edad de los padres.

Existencia de hermanos y hermanas.

Datos pre/perinatales

Embarazo y parto.

Administración materna, anterior al parto, de 
medicamentos.

Peso al nacer.

Puntuaciones APGAR, screening perinatal de trastornos 
sensoriales, hormonales y/o metabólicos.

Historia evolutiva

Hitos del desarrollo motriz, comunicativo y social.

Aspectos como el dormir, comer, control de esfínteres.

 Preocupaciones o primeros comportamientos 
peculiares observados por los cuidadores.

Estrategias de adaptación individuales y familiares.



Antecedentes médicos

Enfermedades médicas y/o genéticas; dificultades 

auditivas, visuales o sensoriales; problemas 

neurológicos.

Datos familiares y 
psicosociales

Participación del niño, niña o adolescente en el entorno 

familiar, escolar o social. Desafíos encontrados y apoyos 

aportados. Situación de la familia.

Consultas y tratamientos 
anteriores

Resultados de consultas anteriores; revisión de informes; 

evaluaciones o intervenciones disponibles por parte de 

los recursos sociales, sanitarios y/o educativos.



A. Historia Clínica y del Desarrollo Infantil

B. Verificación de las características del TEA (de 
acuerdo a CIE 11-DSM 5) .

C. Observación de la conducta.

D. Evaluación clínica: examen físico, evaluación del nivel de 

desarrollo y de sus habilidades lingüísticas expresivas y 

físicas/sensoriales (audición y visión; exploración neurológica, 

entre otras).

E. Valoración de dificultades emocionales o de comportamiento.

F. Actividades de la vida diaria y autonomía progresiva.

G. Información sobre factores socioambientales.

Modulo 1 Clase 2 



Observación de la conducta 

Consultas y tratamientos 
anteriores

Resultados de consultas anteriores; revisión de informes; 

evaluaciones o intervenciones disponibles por parte de 

los recursos sociales, sanitarios y/o educativos.

La observación estructurada de las características del TEA está pensada para 
apoyar la aplicación de los criterios diagnósticos del DSM-5 informados por la 
historia y otros datos.



El diagnóstico de TEA es  esencialmente clínico. En 

caso de duda diagnóstica, se recomienda el uso de 

herramientas estandarizadas, preferentemente 

validadas en el contexto local, como complemento 

útil para la confirmación diagnóstica, pero no como 

un sustituto del juicio clínico de los profesionales 

que intervienen en el diagnóstico.

Observación de la conducta 

- La aplicación de instrumentos debe ser realizada por profesional 
capacitado en su administración, como también en evaluación y 
diagnóstico diferencial y otros trastornos del neurodesarrollo (126). - 
Ninguna herramienta de observación es adecuada para todos los entornos 
clínicos como para todos los perfiles y edades de los niños y niñas, por lo 
cual debe tener especial atención en la selección de ellos.

La aplicación de instrumentos debe ser realizada por profesional capacitado en su 
administración, como también en evaluación y diagnóstico diferencial y otros trastornos del 
neurodesarrollo .  Ninguna herramienta de observación es adecuada para todos los entornos 
clínicos como para todos los perfiles y edades de las personas autistas, por lo cual debe tener 
especial atención en la selección de ellos.



Instrumentos diagnósticos de TEA





Entrevista de Diagnóstico de Autismo Revisada 
(ADI-R)

Es una entrevista semiestructurada a los padres.

Debe ser aplicada por un profesional 
previamente capacitado (2 días de capacitación).

La aplicación puede durar unos 90-120 min en el 
caso de niño/as pequeño/as y puede tardar más 
tiempo aún en niño/as mayores.

ADI-R



Corresponde a un instrumento que surgió con el objetivo 
de estandarizar el diagnóstico de EA para investigación, 
que posteriormente se utilizó en evaluaciones clínicas, 
por lo que hoy puede ser usado en ambos contextos.
 
Se compone de módulos específicos para uso en 
diferentes edades, desde niños pequeños hasta adultos.
 
La última modificación (ADOS-2) incluye mejoras y 
novedades como el diseño de un módulo para niños 
pequeños (12-30 meses) que se denomina Módulo T.

ADOS-2



Para la aplicación en niños pequeños es requisito 
fundamental que el niño(a) tenga marcha independiente. 
 
Se compone de una serie de pruebas prácticas 
contenidas en los diferentes módulos que pone al niño(a) 
en contextos propicios para que aparezcan alteraciones 
del lenguaje y comportamientos sociales atípicos de 
manera más evidente. Su aplicación puede hacerse en 1-
2 sesiones, dependiendo del niño(a) y puede tomar desde 
40-60 minutos.



Test de ADOS no es de 

tamizaje , es una 

indicación médica.



Cochrane Database of Systematic Reviews Review - Diagnostic
Diagnostic tests for autism spectrum disorder (ASD) in preschool children
Melinda RandallKristine J EgbertsAarti SamtaniRob JPM ScholtenLotty HooftNuala
LivingstoneKaty Sterling‐LevisSusan WoolfendenKatrina WilliamsAuthors' 
declarations of interest
Version published: 24 July 2018 Version history 
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009044.pub2



Sensitivity and Specificity of 
the ADOS-2 Algorithm in a 
Large German Sample.
Medda, J.E., Cholemkery, H. & 
Freitag, C.M.
J Autism Dev Disord 49, 750–
761 (2019).

Modulo 1 sin palabras: baja 
especificidad ( 20%)



La evaluación clínica consume 
menos tiempo, permite un 
diagnóstico precoz y permite un 
mejor acceso a personas con 
sospecha EA . De igual forma el 
ADOS no debe ser requerido por 
colegios, seguros, COMPIN, para 
iniciar terapia , etc. 
Tendría un rol en casos de dudas 
diagnóstica o niño/as más 
grandes

Octubre 2022



“Mejores prácticas y procesos 
para la evaluación del trastorno 
del espectro autista: el papel 
previsto de los instrumentos de 
diagnóstico estandarizados”

Los requisitos de que ciertas herramientas, como ADOS, se utilicen en 
la evaluación diagnóstica, han resultado en grandes grupos de 
profesionales que están técnicamente capacitados en ADOS (p. ej., 
después de completar una capacitación introductoria de 2 días), pero 
que carecen de una capacitación más amplia en evaluación y 
diagnóstico diferencial del autismo y otros trastornos del 
neurodesarrollo.



Dichos profesionales pueden sentirse 
inapropiadamente animados a diagnosticar 
o descartar el autismo debido al énfasis excesivo 
en los resultados de las pruebas, en lugar de los 
procesos de evaluación. Esto es especialmente 
problemático dado que es muy poco probable que 
los puntajes ADOS obtenidos de las 
administraciones por examinadores mínimamente 
capacitados y/o que no son confiables para la 
investigación funcionen tan bien como sugieren 
los datos de validez.



USO LIBRE



Mide funcionamiento social, comunicativo y 
conductual de personas con una sospecha 
diagnóstica de TEA; está basado en la 
observación clínica directa y en el reporte de 
padres.
 
8 Ítems a evaluar con puntuación de 0-1-2:
 
-Contacto ocular
-Interés en los otros
-Habilidades para señalar
-Lenguaje
-Pragmática del lenguaje
-Conductas repetitivas y estereotipadas
-Preocupación inusual o absorbente
-Alteraciones de la sensibilidad
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Contacto Visual Habilidad para señalar
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Si tiene mayor interés en capacitarse en esta herramienta, puede acceder al sitio 
http://autismmentalstatusexam.com donde se encuentra disponible la información 
necesaria, ejemplos y casos clínicos para practicar su aplicación.
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Valoración de dificultades emocionales o de 
comportamiento:  

 

Consultas y tratamientos 
anteriores

Resultados de consultas anteriores; revisión de informes; 

evaluaciones o intervenciones disponibles por parte de 

los recursos sociales, sanitarios y/o educativos.

Los niños, niñas y adolscentes con TEA corren un riesgo considerablemente mayor de 
desarrollar otros trastornos asociados a síntomas que afectan la funcionalidad, entre 
ellos TDAH, irritabilidad, agresión, trastornos del sueño y otros problemas de salud 
mental, en particular ansiedad y depresión. ( Clase M2 C3)



ACTIVIDADES BÁSICAS DE LA VIDA DIARIA 
(AVDs)

Actividades de la vida 
diaria y autonomía 
progresiva

Asociación Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), 2002



ACTIVIDADES BÁSICAS DE LA VIDA DIARIA 
(AVDs)

¿Qué se entiende por Autonomía Progresiva?

Todo niño, niña y adolescente ejercerá sus derechos 
conforme a la evolución de sus facultades, en 
atención a su edad, madurez y grado de desarrollo 
que manifieste, de conformidad con lo establecido 
en el artículo 11 de la ley N° 21.430, sobre garantías 
y protección integral de los derechos de la niñez y 
adolescencia.

Actividades de la vida diaria y autonomía 

progresiva



ACTIVIDADES BÁSICAS DE LA VIDA DIARIA 
(AVDs)

Actividades de la vida diaria y autonomía 

progresiva

Ilustraciones de Maria Ignacia Cea   



A. Historia Clínica

B. Verificación de las características del TEA de acuerdo a 

CIE 11-DSM 5.

C. Observación de la conducta.

F. Actividades de la vida diaria y autonomía progresiva.

G. Información sobre factores socioambientales.

Elementos que Integran 

la Evaluación Diagnóstica 

Integral

Información sobre factores socioambientales



El proceso de evaluación diagnóstica integral 
debe ser individualizado y contextualizado, 
centrándose en las limitaciones y 
potencialidades de la persona junto con los 
apoyos familiares y comunitarios que 
requiera.

Surveillance report 2016 – Autism spectrum disorder in under 19s: 
recognition, referral and diagnosis (2011) NICE guideline CG128 and 
Autism spectrum disorder in under 19s: support and management 
(2013) NICE guideline CG170 [Internet]. London: National Institute 
for Health and Care Excellence (NICE); 2016 [citado 30 de 
noviembre de 2022]. Disponible en: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK552075/




