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Introducción 
Este documento tiene como finalidad informar sobre el estado de situación y la necesidad de la 
detección precoz del autismo y sus beneficios, ahondar en los procesos de vigilancia y diagnóstico, 
y realizar recomendaciones para los sistemas sanitario y educativo. El objetivo es contribuir a la 
homogeneización de estos procedimientos mediante recomendaciones para la detección precoz del 
autismo que incorpore la perspectiva de género. De esta forma se aborda la línea dos del I Plan de 
Acción de la Estrategia Española sobre Trastorno del Espectro del Autismo 2023-2027 “Favorecer 
la detección y diagnóstico precoz, y el abordaje integral de la salud de las personas con au-
tismo” que en la medida cinco menciona la necesidad de: 

M5 Promover acuerdo en el Marco del Consejo Territorial de Salud y el Territorial de Servi-
cios Sociales sobre protocolos destinados a facilitar la detección y diagnóstico precoz del 
TEA en todos los contextos y etapas del desarrollo infantil, que tengan en cuenta las dife-
rencias existentes entre sexos, incluyendo la especial vigilancia de grupos con un riesgo 
incrementado de autismo (antecedentes familiares, prematuridad, etc.).
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1. Detección precoz  
y atención temprana
Aunque el autismo tiene una base neurobiológica, hoy en 
día sólo es posible identificarlo y diagnosticarlo en base al 
análisis de comportamientos observables.
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Cuando en el desarrollo infantil temprano no se observan o aparecen de una forma atípica o tardía 
ciertos hitos del desarrollo, debe atenderse a posibles manifestaciones del autismo. Las primeras 
señales pueden observarse, aproximadamente, a partir de los 18 meses de edad, o incluso 
antes. Sin embargo, en Europa, la edad media de diagnóstico del autismo está entre los 36 y los 46 
meses de edad (Bejarano et al., 2020). En España, de acuerdo con un estudio realizado en el año 
2014 por el Centro de Investigación Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM) y el Instituto 
de Salud Carlos III, la edad promedio de diagnóstico de autismo es de alrededor de 5 años y 
medio. De acuerdo con el estudio sociodemográfico de Autismo España (Vidriales, R. et al., 2023), 
que recoge información de 2.116 personas autistas españolas, la edad media de diagnóstico en 
España se estimaría en 7,5 años, con una desviación típica de 6,5. 

Recibir un diagnóstico temprano es importante para que niños y niñas, hombres y mujeres puedan 
acceder cuanto antes a los apoyos y servicios especializados que precisen. En general, cuanto 
antes se identifica, se diagnostica y se interviene, mejor es el pronóstico y la calidad de vida 
para las personas con autismo. Un diagnóstico tardío o incorrecto puede impedir que se reciban 
los apoyos adecuados y dificulta el desarrollo de las competencias personales y de estrategias po-
sitivas de afrontamiento de la vida cotidiana. 

Sin embargo, algunas personas en el espectro del autismo llegan a la vida adulta sin ser diagnosti-
cadas: principalmente, aquellas que no tienen discapacidad intelectual, que presentan habilidades 
lingüísticas adecuadas o cuyas manifestaciones clínicas se presentan de manera más sutil (Fuen-
tes et al., 2021). 

Los servicios de atención temprana en España son heterogéneos y territorialmente desiguales (Ma-
rrero et al., 2021) y, por lo general, abarcan el rango de edad de los 0 a los 6 años. Por eso, los niños 
y las niñas con autismo están en desventaja respecto a recibir apoyos en esta etapa, ya que las 
manifestaciones que permiten llegar a un diagnóstico no siempre son tan claras como en el caso de 
menores con otras discapacidades detectadas desde el nacimiento o poco después. A menudo, las 
familias ven demorado el acceso a los apoyos y servicios que precisan sus hijos e hijas en esta etapa.

La evidencia demuestra que una intervención eficaz en las etapas más tempranas puede modificar 
las primeras experiencias de desarrollo, estimulando la organización cerebral, mejorando el apren-
dizaje y optimizando el desarrollo global de los niños y las niñas con autismo (Itzchak y Zachor, 
2011; Bradshaw et al., 2015; Fuller y Kaiser, 2019).

Como señalan también otros estudios, la intervención temprana mejora el pronóstico de los niños 
y niñas con autismo, mejora la comunicación y el lenguaje, la competencia social, y también incre-
menta las competencias de las familias para favorecer el desarrollo de sus hijos e hijas reduciendo 
su estrés (Dawson et al, 2010; Kasari et al. 2015; Shire et al., 2019; Rogers et al., 2019).

Como se menciona en el informe para el I Plan de acción de la Estrategia Española para el Trastor-
no del espectro del autismo (2023), hay que poner el foco en facilitar una detección precoz que 
permita acceder a una valoración especializada basada en la conducta observable, realizada por un 
equipo multidisciplinar de profesionales con formación específica en autismo, y contar con el criterio 
de profesionales de ámbitos como la psicología, la medicina, o la educación. 
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Para evaluar los signos de autismo, se consideran aspectos relacionados con la persona y su entor-
no, y se hacen exámenes médicos, evaluaciones psicológicas, valoraciones genéticas y neurológi-
cas y entrevistas a sus familiares o cuidadores.

Además, es necesario también llevar a cabo un seguimiento neuropediátrico especializado de los 
niños y niñas con un riesgo incrementado de presentar autismo, como en el caso de hermanos y 
hermanas de personas en el espectro, entre los que, aproximadamente el 20% presentan autismo 
(McDonald y Jeste, 2021).

El objetivo de la detección precoz no es únicamente confirmar o descartar un diagnóstico clínico, 
sino identificar a los niños y niñas con riesgo de presentar un desarrollo evolutivo atípico (Busquets 
et al., 2018).

En definitiva, la identificación temprana del autismo:

	● Evita diagnósticos erróneos.

	● Reduce incertidumbre a las familias.

	● Ayuda a identificar necesidades de apoyo.

	● Proporciona acceso a recursos, apoyo y servicios que mejoran la calidad de vida.

	● Previene problemas futuros de comorbilidad y salud mental.
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Algunas manifestaciones del autismo pueden observarse antes de los 12 meses, por eso es impor-
tante atender a los signos que pueden sugerir la necesidad de realizar una evaluación especializada 
que pueda conducir a un diagnóstico de autismo. 

Los principales signos del autismo son (Busquets et al., 2018; Autismo España, s.f.):

Antes de los 12 meses:

	● Procesamiento sensorial atípico (híper o hiposensibilidad).

	● Mirada: escaso contacto visual o mirada fija y poco modulada.

	● Irritabilidad o tendencia a experimentar cambios emocionales intensos y rápidos. 

	● Falta de interés en juegos interactivos sencillos (cosquillas, cucú-tras).

	● Sonrisa social: congelada y fija que no responde a interacción social, no correspondida, o son-
risa como acto reflejo, provocada por una estimulación motriz o sensorial.

	● Movimientos estereotipados.

	● Atención conjunta: ausencia de iniciación y/o respuesta espontánea de atención conjunta para 
dirigir la atención del otro hacia un objeto que está fuera del alcance del niño/a.

A los 12 meses:

	● Ausencia de balbuceo, sonidos o palabras sencillas. 

	● Respuesta al nombre: ausencia de contacto ocular con el adulto cuando éste lo llama por el nombre.

	● Escaso uso de gestos comunicativos, como señalar o decir adiós con la mano. 

	● Imitación: ausencia de esta o imitación mecánica.

Entre los 12 y 18 meses:

	● Ausencia o limitada respuesta al propio nombre.

	● Atención conjunta alterada: no mirar hacia donde otros señalan, no mirar para pedir algo o no 
mostrar objetos.

	● Procesamiento sensorial: respuesta inusual de rechazo ante determinados estímulos.

Entre los 18 y 24 meses:

	● Retraso o precocidad en el desarrollo del lenguaje. 

	● Regresión en el lenguaje.

	● Ausencia de imitación.

	● Rituales/repeticiones: formas repetitivas y no simbólicas de juego. 

	● Falta de interés por relacionarse con otros niños y niñas.

	● Ninguna de las señales por sí misma constituye evidencia suficiente para la constatación de un 
diagnóstico. Sin embargo, la presencia de signos de autismo en el desarrollo debería conducir 
a iniciar intervenciones preventivas tan pronto como sea posible.
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1.1. La detección precoz del autismo  
en el territorio español

Actualmente no hay un consenso oficial en el territorio español en lo que respecta a normativas o 
acuerdos, ni un procedimiento común y consensuado sobre la detección precoz del autismo desde 
las diferentes esferas de la sanidad, la educación o los servicios sociales. Las entidades y adminis-
traciones de algunas de las Comunidades Autónomas han incorporado a sus programas de salud 
infantil algunas recomendaciones específicas para la detección, el diagnóstico y el cribado universal 
del autismo en niños y niñas en edad pediátrica. 

En el caso de Galicia, por ejemplo, en la guía de detección precoz (Lobelle, C. y Tajes, M. 2020) no 
se recomienda el cribado universal, la recomendación es que se realice el cribado a la población 
de riesgo o a los niños y niñas con signos de autismo. Otras comunidades como Andalucía o Cas-
tilla-La Mancha recomiendan emplear la herramienta de cribado M-CHAT para detectar signos de 
autismo cuando ya existen sospechas sobre el desarrollo de un niño o niña. Lo mismo sucede en las 
Islas Canarias, se recomienda el cribado a aquellos niños o niñas con sospecha de autismo, pero 
no se menciona a la población de riesgo. 

Las derivaciones al Equipo de Atención Temprana (EAT) y al proceso diagnóstico, también son dife-
rentes en las Comunidades Autónomas. Por ejemplo, el protocolo realizado en la Comunidad Foral 
de Navarra (Asociación Navarra de Autismo, 2017) deriva al EAT desde los diferentes servicios 
(educativo o sanitario) y en las Islas Canarias su protocolo (Gobierno de Canarias, 2021) comen-
ta que la derivación debe realizarse desde pediatría de atención primaria. En la región de Murcia 
(Servicio Murciando de Salud, 2012), en cambio, se propone una actuación conjunta entre el centro 
educativo y el médico de atención primaria y la derivación al EAT puede darse por ambas vías.

Por otra parte, existen comunidades autónomas en las que la vigilancia o el posible cribado del 
autismo no se contemplan en los protocolos de pediatría y seguimiento del niño sano de manera 
específica.

Considerando estas diferencias territoriales se hace explícita la necesidad de contar con unos mí-
nimos en el sistema sanitario y educativo para, en un futuro, desarrollar un protocolo de detección 
precoz del autismo unificado en todo el territorio español.
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2. Fases en el proceso 
de detección
 

Hay diferentes fases en la detección temprana del autismo: 
vigilancia del desarrollo y detección de señales tempranas, 
cribado, evaluación y diagnóstico e intervención o 
derivación. 
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2.1. Vigilancia y detección

Según la Guía práctica para el autismo del ESCAP (Fuentes et al., 2021) las familias suelen mostrar 
los primeros signos de preocupación por el desarrollo de sus hijos e hijas en torno a los 18-24 me-
ses. Sin embargo, la edad media de diagnóstico oscila entre los 3 y los 10 años. 

El seguimiento del desarrollo del niño sano en el ámbito sanitario y educativo es vital ya que algunos 
signos o señales del autismo pueden observarse a partir de los seis meses de edad (Busquets et 
al., 2018). La respuesta precoz a las señales indicativas del autismo puede permitir un adecuado 
acceso a los apoyos necesarios, contribuyendo a la promoción de su calidad de vida y a la de su 
familia, y garantizando sus derechos fundamentales (Autismo España, 2022).

La vigilancia del desarrollo es un proceso flexible a través del cual los equipos profesionales reco-
gen información de diferentes fuentes: información de la familia, observación, ámbito educativo u 
otras. Este proceso debe vigilar el desarrollo del niño o niña, identificando cualquier preocupación, 
incluyendo signos del autismo. Es importante tener presentes las preocupaciones familiares y reco-
ger información en la consulta pediátrica mediante cuestionarios u otras herramientas estandariza-
das (Zwaigenbaum et al, 2019).

2.1.1. Detección en el ámbito sanitario

En la Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con Trastornos del Espectro Autista en 
Atención Primaria (2009), pese a ser un documento que se encuentra en revisión, se recogen las 
principales pautas a seguir para realizar una detección temprana del autismo en el ámbito sanitario.

En esta guía se hacen una serie de recomendaciones que deberían seguirse en todos los servicios 
de salud de atención primaria del territorio español:

	● Se recomienda la detección precoz de niños con autismo como parte del proceso de atención 
del niño sano. Se debe monitorizar el desarrollo de los niños y niñas teniendo presentes las 
“señales de alerta”.

	● Los profesionales sanitarios y educativos deben discutir regularmente con los padres el desarro-
llo psicomotor, intelectual y conductual de sus hijos (especialmente entre los 8-12 meses, entre 
los 2-3 años y entre 4-5 años) como parte del seguimiento del niño sano.

	● Los profesionales sanitarios deben incorporar y mantener un alto nivel de vigilancia en las si-
guientes áreas: desarrollo social, juego, lenguaje y comportamiento para la identificación tem-
prana del autismo.

	● En la vigilancia del desarrollo del niño sano en atención primaria, como ayuda para detectar 
cualquier trastorno del desarrollo, incluido el autismo, se recomienda utilizar instrumentos es-
tandarizados.

	● Las preocupaciones o sospechas de los padres y madres con respecto al desarrollo de sus hijos 
deben ser considerados al igual que la presencia de signos observables.
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	● Aprovechar cualquier visita (de seguimiento, rutinaria o por enfermedad) para consultar a los 
padres las preocupaciones o problemas respecto al desarrollo de sus hijos.

	● Se recomienda tener en cuenta aquellos factores asociados al desarrollo de autismo en las 
visitas periódicas: factores perinatales (consumo de fármacos o sustancias teratógenas, infec-
ciones perinatales, diabetes gestacional, sangrado gestacional, sufrimiento fetal, prematuridad, 
bajo peso), enfermedades metabólicas, edad avanzada de los padres, padres con anteceden-
tes de psicosis esquizofrénica o afectiva y antecedentes familiares de autismo (hermanos en el 
espectro del autismo).

	● Los y las profesionales deberán realizar una vigilancia exhaustiva del desarrollo de aquellos 
niños y niñas que puedan tener mayor probabilidad de presentar autismo.

	● Los y las profesionales deben vigilar la presencia de posibles signos del autismo desde al me-
nos los 6 meses de edad.

	● Dado que no se ha evidenciado una edad mínima para detectar signos, la derivación a aten-
ción especializada puede ser considerada a cualquier edad en que se sospeche que puede 
existir un diagnóstico de autismo.

	● Esta guía no recomienda el cribado universal para todos los niños y niñas. Sin embargo, reco-
mienda como paso previo a la evaluación diagnóstica los siguientes instrumentos de cribado 
cuando hay sospechas de autismo: el M-CHAT (Robins et al., 2009) entre los 16 y 30 meses y 
la Escala Autónoma (Belinchón et al., 2008) para niños y niñas mayores de 5 años. 

	● En cuanto al seguimiento de población con factores de vulnerabilidad para autismo, se 
recomienda también hacer seguimiento en las siguientes situaciones (Busquets, et al., 2018; 
Ministerio de Sanidad, 2009):

•	 Hermanos y hermanas de niños y niñas con autismo (ya que hay una probabilidad del 20% 
y del 80% en gemelos monocigóticos).

•	 Antecedentes directos en la familia.

•	 Grandes prematuros (25%).

•	 Niños y niñas que sufren largas hospitalizaciones durante la primera infancia.

•	 Niños y niñas adoptados.

•	 Niños y niñas maltratados y/o que han sufrido negligencia.

•	 Niños y niñas con antecedentes de consumo de tóxicos y/o exposición a sustancias por 
parte de la madre durante el embarazo y otros factores perinatales (diabetes gestacional, 
sangrado gestacional, sufrimiento fetal, prematuridad, bajo peso)

•	 Bebés de cuidadores con depresión y trastornos psiquiátricos.

•	 Niños y niñas con discapacidad física, intelectual y/o sensorial.

•	 Edad avanzada de los padres. 

•	 Padre o madre con antecedentes de psicosis esquizofrénicas o afectiva.

•	 Enfermedades metabólicas.
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	● Un estudio a gran escala de los bebés de 1 año realizado en consultorios pediátricos (Busquets, 
et al., 2018) reveló que las señales precoces de autismo se podrían identificar de manera fiable 
mediante un cuestionario a sus padres a los 12 meses. Aunque el proceso de diagnóstico puede 
ser más largo, se considera que existe un riesgo de autismo cuando se observan entre 2 o más 
signos con una intensidad, frecuencia y duración significativas (Busquets, et al., 2018). En ese 
sentido, es necesario que la derivación a los Equipos de Atención Temprana se produzca cuanto 
antes para obtener un apoyo e intervención precoz según las necesidades del niño o niña. 

2.1.2. Detección en el ámbito educativo

Los centros educativos son un contexto fundamental para detectar señales en la comunicación y 
el lenguaje, la relación y reciprocidad social, la conducta y otras señales que puedan conllevar una 
sospecha de autismo.

Los profesionales de la educación tienen un valioso conocimiento sobre el desarrollo infantil: en el 
ámbito educativo hay un grupo con desarrollo típico con el que comparar, variedad de contextos de 
observación, relación con las familias y contacto habitual con los equipos de atención temprana. Es 
el segundo ámbito, después del familiar, donde se encuentran más frecuentemente sospechas de 
alteraciones del desarrollo (Díez et al., 2005). 

En este sentido, los profesionales educativos deben comunicar cualquier sospecha a los equipos 
encargados de la detección, derivación y diagnóstico, así como a la familia, para que puedan acudir 
al pediatra y activar el protocolo más adecuado. Esto permitirá que, si se considera necesario, el 
niño reciba el apoyo requerido lo antes posible, tanto desde el punto de vista sanitario como psico-
pedagógico. 
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En el contexto educativo, la evaluación se lleva a cabo para detectar y determinar si son necesarios 
apoyos especializados, planificarlos, hacer un seguimiento y valorar el progreso. Esta evaluación se 
debe llevar a cabo en el ambiente natural del niño y en las rutinas habituales de la escuela infantil o 
el colegio (Division for early childhood, 2014).

El proceso de detección en la escuela infantil se debe llevar a cabo siguiendo estas pautas:

	● Observar al niño o a la niña:

•	 Evaluar en diferentes espacios (escuela, casa, parque y otros).

•	 Observar al niño o niña interactuar con diferentes personas (iguales y adultas).

•	 Observar y evaluar en diferentes rutinas del aula.

	● Reunir información sobre los retos y dificultades, pero también sobre las fortalezas tanto del 
menor como de su familia.

	● Detectar comportamientos inusuales o situaciones o actividades en las que se observan dificul-
tades para participar.

	● Recopilar información de distintas fuentes:

•	 La familia es una de las principales. Involucrarles en la evaluación, evitando que se sientan 
meros informadores o receptores de unos resultados. Preguntarles por sus preocupaciones, 
involucrarles en la observación en el hogar (vídeos, registro de la información).

	● Registrar la información de las escalas utilizadas. 

	● Registrar la información, analizarla y compartir la decisión con la familia.
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2.2. Cribado

La fase de cribado tiene mucha relevancia y peso por sí misma ya que confirma o desestima las sos-
pechas (no el diagnóstico) de la detección. El cribado implica utilizar herramientas estandarizadas 
para identificar a niños o niñas que tengan mayor riesgo de presentar un desarrollo atípico o algún 
trastorno específico del neurodesarrollo. Puede variar en formato y en ámbito de interés, es decir, 
se puede realizar mediante entrevistas a padres u observación directa del niño o niña, y puede ser 
una prueba de desarrollo general u orientada a algún área de desarrollo específica. 

El cribado puede ser universal o sólo para la población de riesgo o con sospecha de autismo. El cri-
bado universal se realiza a toda la población infantil y permite detectar alteraciones en el desarrollo 
independientemente de las preocupaciones familiares, médicas o educativas. Sin embargo, también 
se puede realizar cribado solamente a población considerada “de riesgo”, y también a aquellas perso-
nas cuya familia, profesionales educativos o sanitarios tengan sospecha de que pueda tener autismo.

La guía de práctica clínica de la American Academy of Pediatrics (AAP) de 2007 (Johnson y Myers, 
2007), y su revisión de 2020 (Hyman et al., 2020), recomiendan realizar un seguimiento para iden-
tificar retrasos del desarrollo a los 9, 18, 24 y 30 meses. 

Varios estudios analizaron la viabilidad y la efectividad de un cribado sistemático específico de autis-
mo en el marco de las visitas de seguimiento pediátrico rutinarias. Los resultados sugieren que éste es 
factible, que repercute en un incremento de los casos detectados y que la combinación del cribado con 
el seguimiento de desarrollo presenta la mayor eficacia. Aunque no existe un consenso internacional, 
la AAP recomienda se realice a los 18 y 24 meses. Los motivos principales son, en primer lugar, la 
mayor estabilidad de los síntomas de autismo en esta edad y, en segundo lugar, la existencia de herra-
mientas de cribado con suficiente fiabilidad a partir de los 18 meses. También destacan la importancia 
de realizar un seguimiento más intensivo a la población que se considera de riesgo. 

En el ámbito español, en la Guía de práctica clínica para el manejo de pacientes con trastornos del 
espectro autista en atención primaria (Ministerio de Sanidad, 2009), o en el Informe Trastornos del 
Espectro Autista: evidencia científica sobre la detección, el diagnóstico y el tratamiento (Reviriego 
et al., 2022) no se aconseja como primera opción este cribado universal, ya que las herramientas 
de detección precoz validadas en castellano no muestran la suficiente evidencia, según las guías 
de práctica clínica analizadas.

Existe una marcada controversia respecto al cribado universal ya que, por un lado, las herramien-
tas detectan a muchos más niños que los pediatras: Robins (2008), en su estudio, muestra que 
se identificaron 21 casos por herramientas de cribado (en este caso el M-CHAT) mientras que los 
pediatras identificaron 4 casos. Por eso recomienda que se haga el cribado universal. Por otro lado, 
los falsos positivos pueden generar mucha tensión y estrés en la familia, además de que muchas 
veces en la consulta del niño sano no da tiempo a pasar un cribado. Algunos estudios no recomien-
dan el cribado universal antes de los 5 años (UK National Screening Committee, 2022) y otros no 
ven relación directa entre el cribado universal y la detección del autismo (Siu et al., 2016), expo-
niendo riesgos potenciales como el gasto innecesario de recursos, más carga de trabajo a los pro-
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fesionales de la salud y ansiedad de los familiares que reciben el falso positivo. No obstante, otras 
fuentes comentan que los riesgos potenciales del cribado universal mencionados son menores que 
sus beneficios potenciales: el acceso a la atención temprana, la identificación de otras condiciones 
del desarrollo, la oportunidad de hacer derivaciones para evaluar en profundidad, y una mejora 
general en el pronóstico, entre otras (Robins et al., 2016; Pierce et al., 2016; Hyman et al., 2020). 

2.3. Evaluación y diagnóstico

Si bien el autismo tiene una base neurobiológica, aún no puede detectarse de manera inequívoca 
en la práctica clínica. En ese sentido, actualmente sólo se puede realizar un diagnóstico clínico a 
partir de conductas o signos observables, de la exploración psicopatológica y de la información 
provista por la persona, la familia, otras instituciones implicadas (educativa, sociales, etc.) y otros 
agentes significativos en la vida de la persona como maestros, amigos o amigas de la familia, pare-
jas (Servicio Murciando de Salud, 2012).

Así mismo la Guía Práctica para el Autismo, ESCAP, (Fuentes et. al, 2021), recomienda que la eva-
luación mínima del autismo en los niños y niñas debe incluir información individual directa, informa-
ción de sus cuidadores y de aquellas personas que tienen un papel clave en la vida de la persona 
(hermanos, maestros, personas cercanas a la familia). La evaluación debe contener: 

	● La historia clínica.

	● La verificación de la sintomatología del autismo, buscando la confirmación por parte de distintos 
observadores.

	● La evaluación del nivel de desarrollo y de sus habilidades lingüísticas expresivas, físicas/senso-
riales, y cognitivas.

	● La valoración de dificultades emocionales o de comportamiento, 

	● Información sobre factores socioambientales. 

La evaluación diagnóstica debe comenzar por una historia clínica detallada y debe contemplar los 
siguientes elementos: 

	● Antecedentes familiares.

	● Datos pre/perinatales.

	● Historia evolutiva.

	● Antecedentes médicos.

	● Datos familiares y psicosociales.

	● Consultas y tratamientos anteriores.

Luego se deben identificar los signos del autismo. Se debe realizar una observación directa del in-
dividuo y recoger información proporcionada por los cuidadores. Es importante utilizar herramientas 
estandarizadas para determinar la presencia y/o gravedad del autismo, aunque ninguna debe ser 
utilizada de forma aislada para realizar el diagnóstico.
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El uso de estas herramientas requiere formación especializada de los profesionales y mucha impli-
cación y tiempo de las personas que aportan la información.

La información del desarrollo del niño o niña es esencial para el diagnóstico diferencial y para la 
planificación de la intervención educativa apropiada y la prestación de servicios.

2.4. Detección y diagnóstico de niñas  
y mujeres autistas

Las niñas y mujeres en el espectro del autismo reciben, muchas veces, la confirmación diagnóstica 
significativamente más tarde que los hombres. Además, reciben con mayor frecuencia diagnósticos 
equivocados o alternativos al autismo (Lai et al., 2015) como pueden ser el trastorno límite de la 
personalidad, trastornos de la conducta alimentaria u otros. 

Si bien no hay una única causa, los estudios internacionales intentan explicar este fenómeno a partir 
de: las diferencias en las manifestaciones nucleares del autismo, la falta de sensibilidad en las he-
rramientas para la detección y el diagnóstico, la existencia de un sesgo estructural y de género en 
la práctica profesional y la infrarrepresentación de las mujeres en los estudios científicos.

El I Plan de Acción de la Estrategia Española sobre Trastorno del Espectro del Autismo 2023-
2027 pone de manifiesto las barreras que se han encontrado en España para la detección y diag-
nóstico de las mujeres y niñas: 

	● Los instrumentos y herramientas de detección y diagnóstico disponibles en nuestro contexto no 
son lo suficientemente sensibles a las manifestaciones clínicas en niñas y mujeres. 

	● La falta de recursos públicos especializados en la atención a niñas y mujeres con autismo obliga 
a muchas mujeres a buscar un diagnóstico en el ámbito privado o dentro del movimiento aso-
ciativo. 

	● Las niñas y mujeres suelen tener más habilidades sociales y lingüísticas, así como una mayor 
capacidad de adaptación o enmascaramiento social. En la detección no se consideran estas 
diferencias en los signos del autismo.

	● Presentan menos conductas estereotipadas y/o desafiantes, esto supone una manifestación 
diferente y menos observable que la que presenta la población masculina. 

Esta realidad es de gran importancia ya que dificulta que las niñas y mujeres autistas puedan ac-
ceder a servicios especializados e incluso incrementa su vulnerabilidad y el riesgo de experimentar 
situaciones que comprometen su calidad de vida. Algunas consecuencias derivadas de los diagnós-
ticos erróneos o tardíos para las niñas y mujeres pueden ser: problemas asociados de salud mental, 
tratamientos psicofarmacológicos inadecuados, vulnerabilidad incrementada al acoso escolar y al 
abuso y/o acoso sexual, dependencia emocional, dificultades en el ámbito académico o laboral y 
conflictos con la propia identidad de género (Hernández, C., et al, 2021).  
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Aunque es un ámbito de investigación en auge, apenas hay protocolos que contemplen las dife-
rencias de género y que den respuesta a la realidad de las mujeres y niñas para la realización del 
diagnóstico del autismo. Para abordar las desigualdades de género, es esencial generar conoci-
miento y fomentar buenas prácticas profesionales que consideren específicamente estos aspectos 
y beneficien especialmente a niñas y mujeres (Whiteley et al., 2021).

Las diferencias entre hombres y mujeres con autismo más citadas en la guía de Autismo España (Her-
nández et al., 2021) son: las mujeres presentan mejores habilidades sociales y comunicativas, mayor 
capacidad de enmascaramiento de los signos del autismo, intereses restringidos más funcionales o 
acordes a la edad, menor presencia de conductas estereotipadas y menos dificultades conductuales. 

Recibir el diagnóstico de autismo tiene un impacto positivo en el bienestar emocional de muchas 
mujeres. Si bien puede generar sentimientos confusos, muchas de ellas tienen que luchar por con-
seguir su diagnóstico y al recibirlo refieren sentimientos de orgullo, alivio y validación social por ser 
visibilizadas y comprendidas (Baldwin y Costley, 2015).

Los principales facilitadores a la hora de diagnosticar a niñas y mujeres en el espectro son los an-
tecedentes familiares de autismo y los servicios próximos especializados, como las entidades que 
forman parte del tejido asociativo del autismo, que muchas veces son el principal recurso para ellas 
y sus familias. 

De acuerdo con diferentes estudios de detección y diagnóstico en niñas y adolescentes, se reco-
mienda prestar especial atención a signos que pueden pasar desapercibidos (Merino et al., 2018; 
Hernández et al., 2021). Es importante que los diferentes entornos estén coordinados para poder 
realizar una mejor detección y prestar atención a las siguientes manifestaciones en niñas:
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	● Escasa iniciativa social o espontaneidad en la comunicación.

	● Conductas de búsqueda sensorial o autoestimulación inusuales.

	● Umbrales de dolor distintos a sus iguales (ej. que no se quejan cuando se lastiman o se quejan 
en exceso).

	● Búsqueda de lugares tranquilos, silenciosos y aislados en situaciones sociales o en los momen-
tos libres.

	● Imitación de sus iguales de forma mecánica y poco espontánea. 

	● Crisis de angustia, llantos o berrinches de forma sostenida ante situaciones que tal vez resultan 
inexplicables o exageradas.

	● Juego con muñecos, personajes, u objetos simbólicos (ej. cocinitas), pero dedicando la mayor 
parte del tiempo a organizar los objetos y preparar la escena, sin jugar de forma imaginativa.

	● Apariencia de integración en el grupo de iguales por estar físicamente próximas, pero sin parti-
cipar activamente en él.

	● Relaciones sociales de aparente normalidad, pero dificultades para intimar o mostrar complici-
dad social. 

	● Desinhibición o conductas inapropiadas hacia desconocidos, como contar secretos o hacer pre-
guntas que trasciendan la intimidad de los demás.

	● Amistades exclusivas y excluyentes u obsesiones con otras niñas/niños y adultos de la escuela. 

	● Excesiva complacencia o falta de comprensión de las bromas o burlas de sus pares.

Las niñas que tienen alguna condición coexistente o manifiestan conductas observables más 
evidentes, suelen ser objeto de atención clínica de forma más temprana que las niñas con “mejor 
comportamiento”.

Respecto a las mujeres adultas, muchas comentan haberse sentido diferentes durante su vida y 
haber recibido diagnósticos erróneos. Por eso es importante prestar atención e indagar por su his-
toria de desarrollo, indagar en aspectos vinculados a la intimidad de sus relaciones, su identidad de 
género, identidad sexual y gestión de actividades de la vida diaria. Estos son algunos aspectos que 
pueden presentarse en mujeres adultas autistas (Merino et al., 2018): 

	● Inhibición social o desinhibición desajustada asociada a sentimientos de falta de control en las 
relaciones sociales.

	● Iniciativa social, pero dificultades para hacer amistades íntimas.

	● Ausencia de intereses comunes a sus iguales.

	● A pesar de identificar y comprender estados emocionales en otros, pueden tener dificultades 
para llevar a cabo conductas prosociales espontáneas (como consolar).

	● Dificultades para gestionar la vida independiente: aspectos de la vida diaria como gestión del 
tiempo, destrezas del hogar, laborales, gestión del dinero, alimentación, maternidad o cuidado 
familiar.
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	● Historia de vulnerabilidad a situaciones de acoso y abuso desde la infancia hasta la edad adulta.

	● Alteraciones sensoriales que implican barreras en las actividades diarias, laborales o de relacio-
nes interpersonales.

	● Inflexibilidad en los cambios de rutinas no anticipados. Temor o tensión ante la imprevisibilidad 
o cambios en la rutina.

	● Sensación de cansancio cuando hay encuentros o relaciones sociales que se alargan en el 
tiempo, incluso con personas conocidas (familiares, amigos).

	● Anticipación o guiones mentales de conversaciones antes y después de que sucedan de mane-
ra recurrente.

	● Dificultades para pedir disculpas o por el contrario pueden pedir disculpas de forma excesiva. 

	● Dificultades para gestionar el error, manejar desacuerdos, aclarar malentendidos y autorregular 
la conducta en situaciones que aparentemente para los demás no revierten la misma gravedad.

	● Perfeccionismo, y alto sentido de la justicia social.

	● Dificultades para el manejo de los turnos de conversación o la expresión no verbal. 

	● “Ecolalia social”: elección de alguna de sus pares o algún personaje conocido para copiarlas 
como estrategia de camuflaje. 

	● Inhibición o desinhibición social.

	● Incapacidad de reconocer las necesidades de personas allegadas cuando no son muy evidentes. 

Las mujeres experimentan distintas barreas en el ámbito sanitario para acceder al diagnóstico 
(Hernández et al., 2021). Los protocolos de detección precoz no están plenamente implementados 
en los servicios de atención primaria y es frecuente que los y las profesionales resten credibilidad a 
la información y desestimen las preocupaciones que traen las familias de niñas autistas. Además, 
se aplican los mismos criterios de diagnóstico para evaluar a hombres y mujeres, lo cual sesga los 
signos que presentan estas. Estas y otras variables dentro del sistema de salud (falta de accesibili-
dad cognitiva, escasa especialización sobre autismo de los equipos profesionales, etc.) dificultan el 
acceso a un diagnóstico temprano.

Respecto al contexto educativo, se pierden muchas oportunidades para la identificación precoz 
de los signos del autismo que presentan las niñas como comportamientos o relaciones sociales en 
el recreo (Hernández et al., 2021). Incluso hay signos que pueden pasar desapercibidos si no se 
conocen las diferencias de género y de manifestación en el autismo, ya que parecen típicos para la 
edad de las niñas (Merino et al, 2018). 
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2.5. Detección en la edad adulta

Si bien este documento está dirigido a la detección precoz, como se comentaba al inicio, muchas 
personas reciben el diagnóstico de autismo en la edad adulta. Es por ello por lo que la posible de-
tección del autismo debe estar presente a lo largo del ciclo vital, observando las señales que pue-
dan llevar a este diagnóstico, especialmente cuando aparezcan dificultades de tipo emocional, de 
ansiedad o depresión, ya que pueden estar enmascarando el autismo.

La detección en la edad adulta puede ser más complicada, ya que existen menos recursos e instru-
mentos dirigidos a esta fase vital. La información que puedan proporcionar otras personas (familia-
res cercanos, amistades, pareja...) es esencial, pero a veces es complicado acceder a las mismas. 
Los signos de autismo pueden estar camuflados o ser menos observables para los y las profesiona-
les. La historia clínica de la persona, posibles problemas de desarrollo neurológico y la evaluación 
del funcionamiento actual también pueden ayudar a aclarar el diagnóstico. El diagnóstico en la edad 
adulta también se puede ver dificultado por otras condiciones concurrentes que afectan a la salud 
mental, como la ansiedad o la depresión. En este sentido, las personas en el espectro del autismo 
manifiestan un peor estado de salud, atendiendo tanto a indicadores objetivos como subjetivos 
(Croen et al., 2015; Kuo et al., 2022; Rydzewska et al., 2019; Lin, 2014; Rydzewska et al., 2018), y 
más riesgos de experimentar dificultades de salud mental (Simonoff et al., 2008).

En el Anexo B se puede acceder a diversos recursos para entender y conocer cómo pueden mani-
festarse algunas características de autismo en la edad adulta. 
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3. Recomendaciones 
 

Debido a las diferencias de género, el diagnóstico tardío 
y la ausencia de un proceso común de detección precoz 
para el autismo en el territorio español, se realizan 
recomendaciones orientadas a tener unos mínimos que 
preparen tanto al sistema sanitario como al educativo. 
Esto permitirá avanzar en el desarrollo de un protocolo 
común de detección precoz de autismo. 
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3.1. Fase de vigilancia del desarrollo y detección

El objetivo de la vigilancia es observar el desarrollo de niños e identificar de forma temprana signos 
de alguna condición del desarrollo a atender lo antes posible. Debe realizarse a lo largo de toda la 
infancia, especialmente sobre aquellos niños y niñas que presentan factores específicos de vulne-
rabilidad o alto riesgo. 

Los y las profesionales de la educación y la salud deben disponer de formación sobre el trastorno 
del espectro del autismo para poder realizar la vigilancia de la mejor forma posible e identificar de 
forma temprana los signos del autismo. Es imprescindible también, que la formación incluya las 
diferencias de género de los signos, manifestaciones, y rasgos del autismo. 

Se deben conocer los signos tempranos del autismo y realizar la vigilancia de manera periódica. 
Muchos de estos signos se pueden observar desde los 12 meses de edad y, aunque no se realice 
un diagnóstico en ese momento, puede realizarse la derivación a los equipos de atención temprana 
y a equipos especializados que puedan hacer una evaluación detallada y proveer las intervenciones 
o recursos necesarios para apoyar el desarrollo infantil. 

Los protocolos de las diferentes Comunidades Autónomas y la AAP coinciden en recomendar que 
se debe contar con la realización del cribado a aquellos niños y niñas que sean población con fac-
tores de especial vulnerabilidad.  

3.1.1. Recomendaciones dirigidas al ámbito sanitario

Los y las profesionales de salud, y especialmente quienes están vinculadas a la atención primaria 
(medicina de familia, pediatría y enfermería) deben estar formadas en autismo para detectar 
las señales de forma temprana. También es importante que los y las profesionales dispongan del 
tiempo suficiente en la consulta para monitorizar el desarrollo general de los y las niñas, administrar 
herramientas de seguimiento del desarrollo y cribado del autismo si fuese necesario. Para esto de-
ben conocer las herramientas de vigilancia general del desarrollo (ver Anexo A). Se debe dar 
especial importancia a realizar y aplicar los protocolos de seguimiento del niño sano en las consul-
tas pertinentes.   

En esta fase es importante escuchar a la familia y no minimizar sus preocupaciones. También es 
necesario proveer a la familia con información y herramientas para poder monitorizar el desa-
rrollo del niño o niña. Las señales del autismo se pueden identificar mediante la entrevista a los pro-
genitores o adultos responsables, que son quienes observan al niño o niña en diferentes entornos. 

Si existen sospechas de autismo, se debe realizar el cribado específico. Es relevante obtener in-
formación de diferentes espacios y contar con información adicional sobre las siguientes áreas: 
procesamiento sensorial, patrones de alimentación, sueño y comportamiento. La coordinación con 
el centro educativo es necesaria para poder recabar información y realizar la derivación al Equipo 
de Atención Temprana. Para que esto se pueda realizar, es imprescindible dotar al sistema con los 
recursos necesarios.
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En caso de ser población con factores de especial vulnerabilidad, se debe realizar el cribado espe-
cífico de autismo para identificar esta condición de forma temprana, y derivar cuanto antes a espe-
cialistas que puedan realizar una evaluación especializada que confirme o descarte al diagnóstico 
e intervenir lo antes posible. 

Respecto al resto de la población, aún no hay evidencia suficiente para recomendar el cribado uni-
versal, aunque la AAP y otros estudios mencionados lo recomiendan (Robins et al., 2016; Pierce et 
al., 2016; Hyman et al., 2020). Por lo que el cribado poblacional puede ser opcional.  

En el caso de que el cribado y la información recabada sean positivos, el o la profesional deberá 
derivar inmediatamente al especialista y al Equipo de Atención Temprana. 

Si es negativo y no hay evidencia suficiente sobre los signos de autismo, se debe derivar igualmen-
te al Equipo de Atención Temprana. En el siguiente control, al haber tenido sospechas de autismo, 
debería ser de obligado cumplimiento el cribado de autismo al niño o niña en cuestión.

Se debería tener en cuenta que un resultado negativo en los instrumentos de cribado no descarta 
otras dificultades o condiciones del desarrollo o que los signos del autismo no se puedan observar 
y sí se vean posteriormente en el desarrollo, por lo que es recomendable continuar con un segui-
miento intenso de las preocupaciones iniciales.

Por último, se recomienda el instrumento M-CHAT como una herramienta útil de cribado del autismo 
en niños y niñas entre 16 y 30 meses (Hernandez et al., 2018), y la Escala Autónoma para mayores 
de 5 años (Belinchón et al., 2008). Sin embargo, debe tenerse en cuenta que esta recomendación 
proviene de la Guía de Práctica Clínica (Ministerio de Sanidad, 2009) y, si bien hay escasez de 
guías en el territorio español, este es un documento publicado en 2009 y que actualmente se en-
cuentra en revisión. 

3.1.2. Recomendaciones dirigidas al ámbito educativo

Los y las educadoras en el proceso de vigilancia deben realizar actividades planificadas y estructu-
radas para poder observar el desarrollo del niño o niña. Es importante escuchar las preocupaciones 
de los padres y madres, así como observar al niño o niña en diferentes espacios. En el ámbito edu-
cativo hay un factor esencial: tener un grupo donde poder observar y comparar el desarrollo con 
sus iguales. 

Si hay sospechas o signos de autismo en el ámbito educativo se debe observar al niño o niña en 
los diferentes espacios para recabar información, se debe incluir a la familia o cuidadores en este 
proceso de forma activa y recopilar sus fortalezas y debilidades. Se pueden utilizar herramientas 
de cribado de autismo (no con la finalidad de diagnosticar, sino con la de recabar más información). 

Es muy importante que en este proceso se pongan en contacto con el Equipo de Atención 
Temprana o Equipo de Orientación del centro y aconsejen a los adultos responsables (madre, 
padre, tutor, cuidador) realizar una consulta con su médico de familia o pediatra para trasladar 
las sospechas. 
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En el caso de que las sospechas no lleven a una confirmación de signos de autismo, se debe conti-
nuar con la vigilancia, ya sea por si hay signos de otra condición o si hay signos claros de autismo 
más adelante en el desarrollo. También es de suma importancia realizar una vigilancia exhaustiva 
a los y las niñas que tienen factores de riesgo.     

3.1.3. Recomendaciones dirigidas al ámbito familiar

Las preocupaciones de la familia respecto al desarrollo evolutivo de sus hijos e hijas suelen ser 
uno de los factores que predicen futuro diagnóstico de autismo. Por tanto, deben ser escuchadas y 
debidamente atendidas por el personal sanitario y/o educativo.

En este proceso es importante que los equipos puedan informarles sobre las trayectorias de desa-
rrollo tanto típicas como atípicas y les proporcionen herramientas eficaces para la detección precoz 
y el afrontamiento del diagnóstico de un posible trastorno del neurodesarrollo.

En el caso de existir sospechas, y más si hay algún factor que incrementa la vulnerabilidad, la fami-
lia debe poder consultar lo antes posible con su pediatra de referencia y ponerse en contacto con 
el equipo educativo que atiende a su hijo o hija. Éstos deben orientar a la familia para poder ser un 
participante activo en la observación y recogida de información sobre el niño o niña.

3.2. Diagnóstico e intervención

Muchas veces, el diagnóstico temprano es difícil de conseguir o delimitar. No obstante, es esencial 
que la derivación a los equipos de atención temprana sea precoz a pesar de que éste no se encuen-
tre confirmado. Las intervenciones en la primera infancia resultan en un mejor pronóstico a medio 
y largo plazo, que incide tanto en la propia expresión de las características del autismo como de 
la calidad de vida de las personas autistas y sus familias estrés (Dawson et al., 2010; Kasari et al., 
2015; Shire et al., 2019; Rogers et al., 2019). Incluso si se llegara a desestimar el diagnóstico de 
autismo, igualmente podría existir otra condición o trastorno del neurodesarrollo que haga necesaria 
la intervención temprana. 
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4. Conclusiones
La detección precoz del autismo es clave para mejorar la 
calidad de vida de las personas autistas y de sus familias, 
y sus oportunidades de desarrollo e inclusión a medio y 
largo plazo.
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Si bien, conforme a los datos disponibles en España, la edad media de diagnóstico se encuentra al-
rededor de los 7,5 años (Vidriales et al., 2023), algunos signos del autismo se pueden observar 
en el primer año de vida. Esta discrepancia entre la edad a la que empiezan a manifestarse 
las primeras señales del autismo y aquella en la que las personas obtienen una confirmación 
diagnóstica evidencia la enorme laguna existente en España sobre el abordaje temprano de 
esta condición del neurodesarrollo. Además, los servicios de atención temprana en España, con 
sus diferencias territoriales, generalmente abarcan el rango de edad de los 0 a los 6 años. Esto 
sitúa a muchos niños y niñas autistas en situación de desprotección, ya que al no ser identificados 
tempranamente no pueden acceder a los servicios especializados desde la primera infancia. 

Actualmente en España no hay normativas ni un procedimiento común y consensuado sobre la 
detección precoz del autismo. Existen diferencias territoriales significativas en cuanto a los métodos 
y protocolos de detección y derivaciones a los equipos de atención temprana, lo que acentúa la 
inequidad en el acceso a oportunidades, recursos y apoyos especializados. 

En este sentido, es imprescindible que los y las profesionales sanitarios y educativos tengan un 
conocimiento especializado en autismo, incluyendo aspectos relacionados con las diferencias 
de género y el diagnóstico en la vida adulta. Este conocimiento es esencial para realizar una vigi-
lancia adecuada del desarrollo durante la infancia, pero también para dar respuesta a las perso-
nas que pasan desapercibidas o no reciben el diagnóstico en las primeras etapas de sus vidas.

Asimismo, se debe escuchar a las familias y atender sus preocupaciones, haciéndolas participantes 
activos del proceso de detección y apoyándolas durante todo el proceso. 

Las y los profesionales sanitarios deben contar con tiempo suficiente en la consulta de segui-
miento del desarrollo para realizar una adecuada vigilancia y explorar las señales de alerta, si 
fuera necesario. 

Así, se recomienda utilizar herramientas de cribado cuando existen sospechas de autismo 
como paso previo a un diagnóstico y también en aquellos casos en los que se identifiquen factores 
de especial vulnerabilidad de autismo (ej. bebés que presentan riesgo pre o perinatales, incluyendo 
que tengan antecedentes familiares de autismo en la familia). 

Aunque no haya un diagnóstico formal, frente a las sospechas se debería realizar la derivación 
a los equipos de atención temprana para comenzar las intervenciones y apoyos de la forma más 
temprana posible. Para realizar esto, es necesario dotar al sistema de recursos suficientes para 
poder derivar a los especialistas en cuanto se detecten las primeras señales.

A pesar de los avances realizados en el contexto español respecto a la detección precoz del autis-
mo, aún existen barreras y prioridades que atender por parte de los poderes públicos para garanti-
zar su abordaje temprano y especializado en todos los casos.

El impulso de la formación de profesionales educativos y de la salud, así como el refuerzo de 
la vigilancia del desarrollo y de la coordinación sociosanitaria y educativa son elementos clave 
para seguir avanzando y garantizar el derecho a la atención que precisan de todos los menores con 
autismo y sus familias en el contexto español. 
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6. Anexos 
6.1. Anexo 1: Herramientas de cribado y vigilancia 
del desarrollo

Existen diferentes herramientas para la vigilancia del desarrollo y el cribado del autismo.

Herramientas de vigilancia del desarrollo: 

Estas herramientas son para la vigilancia del desarrollo general de los niños y niñas. Se pueden 
incorporar cuestionarios de detección de autismo como el M-CHAT V/R para aquella población que 
tenga factores de especial vulnerabilidad.

Denver Developmental Screening Test. Denver II. 
(Frankenburg y Dodds, 1992)

Desde el nacimiento a los 6 años. Evalúa área 
social personal, motricidad gruesa, lenguaje y 
motricidad fina. Tiene limitaciones para detec-
tar el autismo, no analiza elementos básicos 
para detectar el autismo a edades tempranas.

Tabla de desarrollo Haizea– Llevant (Fernández 
et al., 1991)

Desde 0 a 60 meses. Validada con población 
española. Evalúa dificultades en el desarrollo, 
autismo, sensoriales, motrices, del lenguaje, 
intelectuales.

Cuestionario de edades y etapas – 3 (ASQ-3) 
(Squires y Bricker, 2009)

Cuestionario de vigilancia del desarrollo gene-
ral de 1 a 66 meses. Evalúa el desarrollo co-
municación desarrollo del lenguaje, motricidad 
fina y gruesa, competencia social y personal, 
resolución de problemas.

Cuestionario del Bebé y Niño Pequeño (CSBS) 
(Wetherby y Prizant, 2002).

Evalúa competencias sociales básicas (mira-
das, expresión de sonrisas), aspectos básicos 
de la comunicación, comprensión del lengua-
je y el uso funcional y simbólico de los obje-
tos. Se recomienda que, si da positivo en este 
cuestionario, pasar el Edades y Etapas
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Herramientas de cribado de autismo: 

Hay diferentes herramientas para la detección y el diagnóstico de autismo. La mayoría de estas se 
realizaron en países anglosajones, por lo que hay muchas de ellas adaptadas al español, pero no 
validadas. 

Modified Checklist for Autism in Toddlers Revised 
(M-CHAT-R) (Robins et al., 2009)

Validado en España entre los 14 y 30 meses. 
Tiene dos fases: cuestionario y entrevista. Si 
hay riesgo medio, hacer entrevista de segui-
miento.

Test del Síndrome de Asperger en la Infancia 
(CAST) (Scott et al., 2002) Validado en España de 5 a 11 años.

Cuestionario de comunicación social (SCQ) (Ru-
tter et al., 2019)

 Cuestionario respondido por familiares o cui-
dadores para determinar la posible presencia 
de autismo.

Escala de capacidad de respuesta social. Segun-
da edición (SRS-2) (Constantino, 2012)

De 2 a 6 años. 

Cuestionario para familiares o educadores que 
identifica la presencia y gravedad de las difi-
cultades sociales dentro del espectro autista.

Escala Autónoma para la detección del Síndrome 
de Asperger y el Autismo de Alto Funcionamiento. 
(Belinchón et al., 2008)

Herramienta española. De 5 a 31 años. Espe-
cialmente dirigida a la detección en personas 
sin una discapacidad intelectual asociada.

 

Herramientas para el diagnóstico:

Entrevista para el diagnóstico del autismo, edi-
ción revisada (ADI –R) (Rutter et al., 2003)

 Entrevista clínica que permite una evaluación 
profunda de personas con sospechas de au-
tismo

Escala de Observación para el Diagnóstico del 
Autismo - 2 (ADOS-2) (Lord et al., 2012)

Evaluación estandarizada y semiestructurada 
de la comunicación, la interacción social y el 
juego o el uso imaginativo de materiales.
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6.2. Anexo 2: Herramientas para el cribado y diag-
nóstico en mujeres

Las herramientas diagnósticas son poco sensibles cuando se aplican a mujeres y niñas. Se han 
desarrollado varias herramientas para valorar a esta población en el espectro del autismo. Algunas 
de ellas se han desarrollado en países anglosajones, y han sido traducidas pero no validadas en Es-
paña, por lo que se recomienda utilizarlas en combinación con otras herramientas estandarizadas y 
validadas. Algunas herramientas específicas para mujeres son: 

	● Cuestionario de Cribaje para el Espectro Autista en Chicas (ASSQ-Girls; Kopp y Gillberg, 2011).

	● Girls Questionnarie for Autism Spectrum Condition (GQ-ASC; Brown et al.,2020).

	● Gendered Autism Behaviour Scale (GABS; Loomes, 2016).

	● Everyday Asperger’s Checklist (Craft, 2016).

También pueden ser útiles las herramientas para la evaluación del camuflaje:

	● Camouflaging Autistic Traits Questionnarie (CAT-Q; Hull et al., 2018).

	● Compensation Checklist (Livingston et al., 2020).

6.3. Anexo 3: Materiales

Audiovisuales

	● Señales tempranas del autismo: https://youtu.be/Z_Ov-M3J3Gk 

	● Manifestaciones tempranas del autismo en vídeos. https://autismnavigator.com/asd-video-glos-
sary/

	● Síntomas en vídeos, información sobre hitos del desarrollo y screening https://firstsigns.org/

	● La fiesta de cumpleaños: https://autismwales.org/en/community-services/i-work-with-chil-
dren-in-health-social-care/la-fiesta-de-cumpleanos/ 

	● Vídeo tutorial de 9 minutos sobre los signos de sospecha de TEA a partir de un año. Dra. Re-
becca Landa (Kennedy Krieger Institute): https://infoautismo.usal.es/atencion-precoz/indicado-
res-del-desarrollo-infantil/

	● Tutorial de los primeros síntomas de autismo – instituto Kennedy Krieger. https://www.kenned-
ykrieger.org/patient-care/centers-and-programs/center-for-autism-services-science-and-innova-
tion/outreach-and-training/early-signs-of-autism-video-tutorial

https://youtu.be/Z_Ov-M3J3Gk
https://autismnavigator.com/asd-video-glossary/
https://autismnavigator.com/asd-video-glossary/
https://firstsigns.org/
https://autismwales.org/en/community-services/i-work-with-children-in-health-social-care/la-fiesta-de-cumpleanos/
https://autismwales.org/en/community-services/i-work-with-children-in-health-social-care/la-fiesta-de-cumpleanos/
https://infoautismo.usal.es/atencion-precoz/indicadores-del-desarrollo-infantil/
https://infoautismo.usal.es/atencion-precoz/indicadores-del-desarrollo-infantil/
https://www.kennedykrieger.org/patient-care/centers-and-programs/center-for-autism-services-science-and-innovation/outreach-and-training/early-signs-of-autism-video-tutorial
https://www.kennedykrieger.org/patient-care/centers-and-programs/center-for-autism-services-science-and-innovation/outreach-and-training/early-signs-of-autism-video-tutorial
https://www.kennedykrieger.org/patient-care/centers-and-programs/center-for-autism-services-science-and-innovation/outreach-and-training/early-signs-of-autism-video-tutorial
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WEBS

	● Centro de control de enfermedades de estados unidos: explica los hitos de desarrollo a las 
diferentes edades de los niños y niñas para las familias mediante cuestionario, vídeos y fotos: 
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/milestones/index.html

	● First Word Project: https://firstwordsproject.com/

	● Baby navigator: hitos del desarrollo de 0 a 24 meses: https://babynavigator.com/scgc/

	● Parenting counts: https://www.parentingcounts.org/linea-de-tiempo-de-desarrollo/?lang=es

	● Antes de las primeras palabras: https://antesprimeraspalabras.upf.edu/

	● Manifestaciones de las características del autismo en la edad adulta: https://www.saludyautis-
mo.es/es/personalsanitario/articulo/manifestacion-del-tea-en-adultos

Herramientas detección y cribado

Signos de alarma – MCHAT en español. (dirigido a profesionales): https://www.mchatscreen.com/
wp-content/uploads/2022/03/Spanish-M-CHAT-R-FUI_Spain_Feb2022_rev.pdf 

App “ASDetect” para padres y cuidadores de niños de 11 a 30 meses: https://asdetect.org/

https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/milestones/index.html
https://firstwordsproject.com/
https://babynavigator.com/scgc/
https://www.parentingcounts.org/linea-de-tiempo-de-desarrollo/?lang=es
https://antesprimeraspalabras.upf.edu/
https://www.saludyautismo.es/es/personalsanitario/articulo/manifestacion-del-tea-en-adultos
https://www.saludyautismo.es/es/personalsanitario/articulo/manifestacion-del-tea-en-adultos
https://www.mchatscreen.com/wp-content/uploads/2022/03/Spanish-M-CHAT-R-FUI_Spain_Feb2022_rev.pdf
https://www.mchatscreen.com/wp-content/uploads/2022/03/Spanish-M-CHAT-R-FUI_Spain_Feb2022_rev.pdf
https://asdetect.org/


40  CENTRO ESPAÑOL SOBRE TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO | LA DETECCIÓN PRECOZ DEL AUTISMO.

7. Resumen  
en Lectura Fácil

 

La detección precoz del 
autismo. Estado de situación y 

recomendaciones para los diferentes 
contextos
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Introducción

Este documento 
es un resumen en lectura fácil 
del informe de recomendaciones 
para la detección precoz del autismo 
del Centro Español de Autismo.

El informe explica 
cómo identificar pronto el autismo 
en niñas y en niños. 

El informe explica por qué es importante 
identificar pronto el autismo 
y da consejos para los profesionales de la salud 
y para los profesores y profesoras.

Centro Español de Autismo: es 
un centro oficial que estudia el 
autismo en España.

Fotografía de unos padres 
que miran a su hijo mientras juega.

Detección precoz: es organizar 
actividades y pruebas para 
identificar pronto una enfermedad 
o una condición en un grupo de 
personas.
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1. La estructura del Informe

El informe explica:

1. Algunos datos sobre detección precoz 
y atención temprana.

En España, 
el autismo se suele identificar 
cuando las personas tienen 7 años y medio. 
Pero los primeros signos del autismo 
se pueden ver 
en personas con 18 meses de edad.  

2. Por qué es importante  
la detección precoz del autismo. 

Las personas necesitan saber pronto 
si son autistas 
para recibir los apoyos 
y los servicios especializados.

Las personas autistas 
que reciben ayuda especializada 
viven mejor y son más felices. 

En España hay varios protocolos 
para la detección precoz del autismo. 
Es importante que los servicios de salud 
y los colegios
de todas las comunidades autónomas 
tengan el mismo protocolo. 

Atención temprana: es el 
grupo de tratamientos y  
terapias que recibe una  
persona que tiene una  
condición o enfermedad  
desde que es una niña o  
niño. 

Protocolos: son  
documentos que explican 
qué hacer paso a paso para 
completar una tarea o un 
proceso.

Comunidades autónomas:  
son los territorios en los que  
se divide España. Por  
ejemplo, Andalucía o  
Cataluña. 
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3.	Cuáles son las fases  
del proceso para identificar el autismo. 
Son:

1. Vigilancia y detección. 
Primero, los equipos profesionales 
investigan y vigilan 
el desarrollo del niño o la niña 
cada vez que va al hospital o en el colegio.

2.  Cribado.
Las pruebas de cribado 
son las pruebas específicas 
que usan los equipos profesionales 
para identificar a las niñas y niños 
con trastornos del neurodesarrollo. 

3.  Evaluación y diagnóstico. 
Por último, las niñas y niños 
reciben un diagnóstico 
que explica cuál es su situación 
y cuáles son sus necesidades. 

4.	Cómo es el diagnóstico de niñas y mujeres.

Las niñas y las mujeres 
suelen tardar más tiempo
en saber que son autistas 
que los niños y los hombres.

Trastornos del 
neurodesarrollo: son 
condiciones de salud que 
afectan a la forma en la que 
funciona el cerebro de las 
personas.

Diagnóstico: es un 
documento en el que un 
médico dice que una  
persona tiene una condición  
o enfermedad concreta. 
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Las niñas que no saben que son autistas 
no pueden recibir 
la ayuda especializada que necesitan. 
Esto hace que encuentren más problemas 
y sean menos felices.

5. La evaluación en la edad adulta

Es más difícil identificar el autismo 
en personas adultas que en niñas y niños. 
Las pruebas para identificar el autismo 
se adaptan a los signos del autismo en niñas y niños, 
no en personas adultas.

Además, algunas personas adultas 
tienen otras condiciones de salud mental 
que pueden hacer difícil identificar el autismo. 
Por ejemplo, ansiedad o depresión.

Dibujo de dos personas 
que presentan un documento.
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2. Consejos para mejorar la identificación del autismo

Primero, en la fase de vigilancia y detección, 
es importante que los equipos profesionales 
de la salud y la educación 
sepan sobre autismo 
y sobre las características y necesidades 
de las personas autistas. 

Los protocolos de las comunidades autónomas 
recomiendan que se hagan cribados 
a aquellas niñas y niños 
que tienen más riesgo 
de tener una condición del neurodesarrollo. 

Luego, es importante tener en cuenta: 

	● Consejos para identificar el autismo  
en hospitales y centros de salud.

Los equipos profesionales de la salud deben:

•	 Conocer las herramientas  
de vigilancia general  
del desarrollo.

•	 Tener tiempo suficiente  
para usar estas herramientas  
cuando lo necesiten. 

•	 Escuchar a las familias  
y no quitar importancia  
a sus preocupaciones. 

•	 Dar información  
y herramientas a las familias

Herramientas de vigilancia 
general del desarrollo: son 
pruebas que permiten vigilar 
cómo avanza el desarrollo  
de un niño o niña. 
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para que puedan vigilar 
el desarrollo del niño o la niña. 

•	 Hacer el cribado especial del autismo  
cuando haya signos claros de autismo.  
Sobre todo, aquellas niñas y niños  
con factores  
de especial vulnerabilidad. 

•	 Tener disponible información  
sobre temas concretos  
como el procesamiento sensorial,  
alimentación, sueño  
y comportamiento. 

•	 Trabajar con los profesores  
para tener toda la información  
sobre la niña o el niño. 

•	 Y recordar que,  
aunque las herramientas de cribado  
digan que un niño o una niña  
no tiene una condición del neurodesarrollo,  
puede que los signos de su condición  
se vean más adelante.

 
	● Consejos para identificar el autismo  

en colegios y escuelas. 

Los profesionales de la educación deben: 

•	 Organizar actividades  
para observar el desarrollo del niño o niña.

•	 Observarlo en diferentes espacios y momentos.

Factores de especial 
vulnerabilidad: son 
características que hacen 
que un niño o niña tengan 
más posibilidades de 
presentar una condición o 
enfermedad que otros.

Procesamiento sensorial: 
es la forma en la que las 
personas gestionan los 
estímulos que reciben del 
entorno. Por ejemplo, la luz, 
los sonidos o el trato con 
otras personas.
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•	 Incluir en el proceso a la familia  
para conocer mejor al niño o niña.

•	 Usar las herramientas de cribado de autismo  
para conseguir más información  
sobre el niño o niña. 

•	 Trabajar con el Equipo  
de Atención Temprana  
o Equipo de Orientación  
del colegio.  
Deben recomendar a las familias  
que vean el médico  
si ven signos de autismo. 

•	 Seguir vigilando a las niñas y niños  
que tengan signos de autismo 

•	 incluso cuando las pruebas  
no detecten el autismo.  
Y vigilar de cerca  
a las niñas y niños con factores de riesgo.

	● Consejos para identificar el autismo en casa.

Las familias deben:

•	 Recibir formación e información  
para poder vigilar bien  
el desarrollo de los niños y niñas. 

•	 Y contactar con el médico y con los profesores  
cuando sospechen  
que el niño o niña tiene autismo  
u otras condiciones del neurodesarrollo. 

Equipo de Atención 
Temprana o Equipo de 
Orientación: son equipos 
de trabajo de los colegios 
formados por profesionales 
que trabajan para ayudar a 
estudiantes con  
necesidades de apoyo.
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Fotografía de la mano de una mujer 
que sostiene el dibujo 
de una bombilla encendida, 
representa tener una idea.
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