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HETEROGENEIDAD

La palabra "espectro" se refiere a la amplia variación en el tipo y gravedad 
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HETEROGENEIDAD
DENOTA

VARIABILIDAD EN:

Fenotipo y nivel de apoyo

Etiología

Inicio de los primeros 

síntomas

Distribución por géneros 



Perfiles 

discrepantes

• DI y lenguaje estructural desarrollado

• Inteligencia media y deterioro funcional del 

lenguaje

Perfiles 

armonizados

• Discapacidad intelectual (DI) y ausencia de habla

• Discapacidad intelectual y deterioro funcional del 

lenguaje

• Inteligencia media y discapacidad funcional del lenguaje

SUBCATEGORÍAS 
BASADAS EN LA 

RELACIÓN ENTRE LAS 
FUNCIONES 

INTELECTUALES Y DE 
HABLA Y LENGUAJE 

(OMS, 2018):



Conductas repetitivas

DENTRO DE CADA 
CATEGORÍA HAY 

NUMEROSAS 
VARIACIONES EN:

Procesamiento sensorial

Habilidades motoras

Funciones ejecutivas

Condiciones concurrentes



NIVEL DE AYUDA

Indicadores podrían utilizarse para 
describir el estado actual

puede variar según el contexto y 
fluctuar con el tiempo

la comunicación social y las conductas 
repetitivas deben evaluarse por 

separado

siempre se determina a 
nivel individual



Niveles de apoyo para el trastorno del espectro autista:

Ayuda sustancial 

Requiere ayuda

Mucha ayuda
NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3



ETIOLOGÍA

La etiología del autismo es muy compleja y 
en ella influyen numerosos factores.

Existen algunos factores de riesgo genéticos 
y ambientales.

Diferentes factores etiológicos pueden 
causar un fenotipo similar.

Se desconoce la etiología exacta.



RELACIÓN 
CON LA 

GENÉTICA:

Autismo idiopático Autismo sindrómico

•No hay relación con ningún 
síndrome conocido.

•El riesgo para otros niños 
oscila entre el 3% y el 10%.

•Asociado a una condición 
de etiología conocida (por 
ejemplo, el síndrome X 
frágil, la esclerosis 
tuberosa...)

•El riesgo para los demás 
niños es muy variable.



EL INICIO 
DEL 

AUTISMO

Los primeros síntomas a veces comienzan en el primer 
año de vida.

En los niños con autismo regresivo, la aparición de los 
síntomas se produce después de un período de 
desarrollo aparentemente típico.

La edad media de aparición del autismo regresivo es de 
20 meses (Tan et al., 2021).

El riesgo de regresión es igual para hombres y 

mujeres.



DISTRIBUCIÓN 
POR GÉNERO 

La proporción hombre-mujer dentro del 
espectro suele considerarse de 4-5:1.

Las posibles explicaciones de las distribuciones 
desiguales son: el efecto protector femenino y el 
retraso en el diagnóstico en las niñas debido a las 
manifestaciones clínicas específicas y a su tendencia 
a camuflar los síntomas
La distribución desigual de los géneros es 
particularmente prominente en los individuos de alto 
funcionamiento
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AVISO LEGAL

El apoyo de la Comisión Europea a la elaboración de esta publicación no constituye

una aprobación de su contenido, que refleja únicamente la opinión de los autores, y

la Comisión no se hace responsable del uso que pueda hacerse de la información

contenida en ella.
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