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INTRODUCCIÓN 
 

 

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno complejo del desarrollo caracterizado 

por déficits de inicio temprano en la comunicación social, las interacciones recíprocas, la 

presencia de un comportamiento estereotipado restringido y respuestas sensoriales atípicas. 

Además, el TEA se asocia con otros trastornos psiquiátricos que incrementan el deterioro 

funcional del desempeño escolar, social, o laboral y la carga de la enfermedad en las 

actividades cotidianas de los pacientes y sus familias.  

 

En el pasado, los problemas psiquiátricos en niños y adultos con autismo solían atribuirse al 

autismo en sí. Sin embargo, cada vez más estudios argumentan a favor de aceptar la 

presencia de comorbilidades que justifican un diagnóstico adicional. Las personas 

diagnosticadas con TEA a menudo presentan otros trastornos psiquiátricos, como el trastorno 

por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), trastornos de ansiedad, alteraciones del 

estado de ánimo, etc.  

 

La identificación oportuna de la comorbilidad médica y psiquiátrica permite introducir el 

tratamiento específico y las estrategias conductuales tempranas para reducir la carga de la 

enfermedad. Por todo esto es muy importante que los niños y adolescentes se evalúen con 

instrumentos y entrevistas de diagnóstico para autismo y evaluar la posible comorbilidad.  
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MARCO TEÓRICO 
 
 

El trastorno del espectro autista (TEA), comprende un grupo de trastornos del desarrollo 

neurológico que se caracterizan por un déficit persistente en la comunicación social, en la 

interacción social, y la presencia de patrones restringidos y repetitivos del comportamiento, 

intereses o actividades y la respuesta sensorial atípica (1).  

 

Etiología  

 

La etiología hasta el momento se desconoce aunque se sabe que existen factores genéticos 

y epigenéticos (2). Además, la identificación de varios factores de riesgo epidemiológicos 

muestra no ser suficientes para el desarrollo del autismo, por lo que la etiología sea 

multifactorial. (3). 

 

La edad reproductiva paterna o materna avanzada, o ambas, es un riesgo demostrado 

consistentemente en los estudios a pesar de que la biología subyacente no está clara, Este 

factor de riesgo podría relacionarse con la mutación de la línea germinal, particularmente 

cuando es de origen paterno. También se sabe que varios factores gestacionales afectan el 

desarrollo neurológico, como las complicaciones durante el embarazo aumentan el riesgo de 

desarrollar autismo (4,5). 

 

EPIDEMIOLOGÍA  

 

La prevalencia de TEA es del 1% en muchos países y regiones del mundo. Las estimaciones 

mundiales más recientes de la carga de morbilidad revelaron que hay 62,2 millones de 

personas con TEA en todo el mundo (6). 

 

La prevalencia de autismo en México es menor al 1% (1:115 niños) (Fombonne, 2016). De 

acuerdo con el informe de Infraestructura para TEA del gobierno de México (2018), se calcula 

que puede haber aproximadamente 400,000 personas menores de 18 años con el trastorno 
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(7). 

 

COMORBILIDAD  

 

Se define como la concurrencia de dos o más trastornos en la misma persona; es un 

diagnóstico de segundo orden que ofrece síntomas centrales que difieren del primer 

trastorno. La comorbilidad en la evaluación del TEA es un tema poco estudiado, 

particularmente en comparación con otros trastornos del neurodesarrollo (8). 

 

Aunque en el pasado, los síntomas psiquiátricos en niños y adultos con TEA se atribuían al 

propio autismo, un número creciente de informes sugiere que las comorbilidades 

psiquiátricas y conductuales adicionales tienen efectos acumulativos y exigen un diagnóstico 

adicional (9). 

 

COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA  

 

El diagnóstico de TEA es una tarea difícil debido a la variabilidad en las manifestaciones 

clínicas y subclínicas y el cambio en la expresión de síntomas a lo largo del desarrollo , 

diagnosticar trastornos psiquiátricos concurrentes en TEA puede ser un desafío para los 

proveedores de atención de salud mental (10). Existe un desacuerdo sobre si muchos de estos 

diagnósticos justifican categorías separadas o si deben considerarse grupos de síntomas de 

TEA. El autismo se debe distinguir de la psicosis, mientras que la estereotipia y la autolesión 

no son diagnósticos diferenciales. Dado que no son diagnósticos de TEA, pero pueden 

coexistir con el trastorno, describiendo estos comportamientos como condiciones comórbidas 

versus características centrales de un TEA parecen ser más consistentes con los datos (11). 

 

La superposición de síntomas puede exacerbar aún más la frecuencia de estas condiciones 

comórbidas. Con frecuencia se menciona si la agresión y las autolesiones son equivalentes 

conductuales para algunos niños que muestran algunas psicopatologías comórbidas. De 

hecho, las escalas de evaluación en el área podrían describirse mejor como fragmentarias y 

altamente desiguales en la psicometría publicada. La identificación inicial de los síntomas de 

"comórbidos" del TEA debe hacerse mediante empleando escalas específicas para refinar el 

diagnóstico de comorbilidad y establecer objetivos de comportamiento / síntomas para la 
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intervención (8). 

 

Se estima que casi el 70% de las personas con TEA tienen al menos un trastorno psiquiátrico 

comórbido y el 40% pueden tener dos o más trastornos psiquiátricos, aumentando la carga 

de la enfermedad como es el caso de la discapacidad intelectual (12,13). 

 

Investigaciones recientes con muestras comunitarias de niños con TEA, reportan que 

aproximadamente 4 de cada 5 niños son diagnosticados con algún trastorno psiquiátrico 

comórbido, siendo los más comunes el trastorno por déficit de atención e hiperactividad 

(TDAH), trastornos de ansiedad incluido el trastorno obsesivo compulsivo y los trastornos 

afectivos. Por lo tanto, las condiciones comórbidas que afectan el procesamiento del afecto 

juegan un papel importante en el comportamiento emocional y social de las personas con 

autismo (14). 

 

Se sabe que los síntomas de ansiedad son muy frecuentes en niños con trastorno del 

espectro autista, similar a la población general de niños sin el trastorno, las cuales oscilan 

entre el 11 y el 84% en niños en edad escolar y hasta el 40% cumple los criterios para un 

trastorno de ansiedad. Además, están fuertemente correlacionados con los síntomas 

depresivos, resaltando que los pensamientos suicidas, también son comunes en niños con 

TEA (15). 

 

Recientemente, Pezzimenti llevo a cabo una revisión sistemática, encontrando que las tasas 

de depresión caen en un rango de 1% a 10% de acuerdo con el informe de síntomas por los 

padres y que hasta un 10 a 15% adicional informo tasas elevadas de depresión 

subsindromática (16). 

 

Lugnegard et al; estudio a 54 pacientes de una clínica neuropsiquiátrica ambulatoria para 

niños y adolescentes en Karlstad, demostrando que 70% de las personas con Síndrome de 

Asperger tuvieron al menos un episodio de depresión mayor, mientras que el 50% manifestó 

trastornos depresivos recurrentes, el 43% recibió el diagnóstico de trastorno de déficit de 

atención/hiperactividad (TDAH) y un 14 % el diagnóstico de dislexia (17). Estos hallazgos son 

consistentes con el estudio prospectivo de Simonoff, donde se entrevistó a los padres de 112 

niños de 10 a 14 años, encontrando que la afección comórbida más común fue el trastorno 
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del estado de ánimo (53%), seguido del trastorno de ansiedad (50%) y hasta un tercio de los 

pacientes recibió prescripción para un antidepresivo al menos una vez en su vida (14). 

 

Por otro lado, Bandini et al; comparó la dieta de 53 niños con TEA y 58 niños con desarrollo 

neurotípico con un rango de edad entre los 3 y 11 años, demostrando que los niños con 

autismo tuvieron mayor frecuencia de problemas relacionados a la conducta alimentaria en 

comparación con los niños neurotípicos (18). 

 

En adolescentes con TEA, varios estudios sugieren que la comorbilidad de trastornos 

psiquiátricos es elevada, hasta el 41% reporta trastornos de ansiedad y trastornos fóbicos y 

entre el 17 al 37% experimenta síntomas de TOC, a diferencia de los niños la proporción de 

jóvenes con TOC que también cumplen con los criterios de diagnóstico de TEA es menos 

clara (19).  Otros informes indican que la ansiedad por separación y la ansiedad generalizada 

ocurren en tasas más altas de lo esperado en jóvenes con TEA  (20). 

 

Además, la depresión es mayor en la adolescencia tardía comparada con la adolescencia 

temprana como muestran los datos de dos estudios en EU. En una muestra de  jóvenes con 

TEA (N=1272) de 13 a 17.6 años inscritos en la red de tratamiento del Autism Speaks, los 

padres reportaron depresión en el 20.2%, en comparación un estudio con muestra 

representativa, en donde el 8.4% de los adolescentes con TEA entre 13 a 14 años reportaron 

la presencia de un trastorno depresivo mayor o distimia (16). 

 

Así mismo, la investigación clínica realizada por Lungnegard en adultos con TEA, reporto que 

la afección comórbida más común fue el trastorno del estado de ánimo (53%), seguido del 

trastorno de ansiedad (50%), sin embargo, existe poco conocimiento sobre la prevalencia de 

ideación suicida en niños con TEA (21). 

 

Por otro lado, estudios previos demuestran que la comorbilidad psiquiátrica en TEA aumenta 

significativamente las dificultades en las respuestas adaptativas afectando las actividades 

diarias, disminuye la calidad de vida y acentúa problemas como inquietud, pasividad, 

aislamiento social, agresividad, irritabilidad o autolesión, estos problemas son difíciles de 

identificar y coexisten exacerbando la sintomatología (22).  
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COMORBILIDAD MÉDICA. 

 

En los últimos años, los estudios revelan una tendencia de los niños con TEA a sufrir otras 

afecciones médicas no psiquiátricas, como son las alteraciones del sueño, epilepsia, 

intolerancia alimentaria y disfunción gastrointestinal. Mannion et al, realizo un estudio de 

seguimiento a 2 años en 56 niños diagnosticados con autismo para evaluar la presencia de 

comorbilidades a través de la Escala de Comorbilidades en el Trastorno del Espectro Autista 

(ASD-CC), concluyó que las alteraciones del sueño y los trastornos del ánimo se asocian 

fuertemente con la disfunción gastrointestinal (19). Esto es consistente con los datos de Kodak 

y colaboradores, quienes demostraron una prevalencia de hasta el 90% de problemas 

alimenticios en niños diagnosticados con TEA (23). 

 

A pesar de que recientemente contamos con diversas líneas de investigación sobre el tema, 

es importante mencionar que uno de los primeros estudios que exploraron la correlación 

entre el TEA y las comorbilidades no psiquiátricas fue el ensayo clínico realizado por el grupo 

de trabajo de Doshi-Velez, examinaron la carga de comorbilidad de niños y adultos jóvenes 

con TEA ingresados en cuatro hospitales diferentes en el área de Boston, descubrieron que 

en comparación con la población general admitida, había una mayor carga en la población 

con TEA de comorbilidades específicas, incluida la enfermedad inflamatoria intestinal y  la 

diabetes mellitus tipo 1 (24).  

 

Mientras tanto, la publicación por Kozlowki examinó las dificultades en la alimentación y el 

sueño de 1747 niños pequeños con diagnóstico de trastorno autista, demostrando que los 

niños con TEA tienen más problemas de alimentación y sueño que los niños sin este 

trastorno, por ejemplo, los lactantes con trastorno autista tuvieron puntuaciones más altas de 

evitación y ansiedad que los lactantes con un desarrollo neurológico normal (25). 

 

Otros estudios, investigaron la relación entre la gravedad del deterioro neurocognitivo y la 

comorbilidad médica y psiquiátrica (26). Por lo que, comprender esta carga de comorbilidad es 

esencial para comprender la etiología subyacente y contribuir a estratificar el riesgo de 

diversas afecciones en personas con TEA (27). 
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ABORDAJE DIAGNÓSTICO   

 

Actualmente hay un gran énfasis en el diagnóstico precoz de TEA y la provisión de 

programas de intervención conductual intensiva temprana. Existen entrevistas para realizar 

un diagnóstico de certeza como la Cédula de Observación General para el Diagnóstico del 

Autismo (ADOS-G, Autism Diagnostic Observation ScheduleGeneric) y la Entrevista 

Diagnóstica de Autismo Revisada (ADI-R, Autism Diagnostic Interview revised), estas 

herramientas tienen el inconveniente de que su aplicación es larga, requieren entrenamiento 

y son de uso reservado a personal con mucha experiencia en este campo, además de que 

no evalúan la comorbilidad psiquiátrica, que es muy elevada en los TEA (28). 

 

Por otro lado, las entrevistas psiquiátricas como la Entrevista de evaluación psiquiátrica para 

el niño y el adolescente (CAPA, Child and Adolescent Psychiatric Assessment) y la más 

reciente versión de la Entrevista para la evaluación psiquiátrica del niño en edad preescolar, 

no incluyen reactivos para evaluar los problemas del desarrollo (29). 

 

Los datos disponibles sugieren que existen características comórbidas tanto en niños como 

adolescentes con TEA que pueden exacerbar aún más la frecuencia de estas condiciones y 

que se presentan con una heterogeneidad en los síntomas, sin embargo, las escalas de 

evaluación en el área podrían describirse mejor como fragmentarias y altamente desiguales 

en la psicometría publicada, por lo que es necesario emplear escalas más específicas para 

refinar aún más el diagnóstico de comorbilidad al establecer objetivos de 

comportamiento/síntomas para la intervención integral. Esta variabilidad conduce a 

complicaciones adicionales con respecto a lo que constituyen los síntomas centrales y si el 

trastorno debe conceptualizarse en una escala dimensional con subtipo de TEA o si se deben 

especificar distintos trastornos dentro del continuo (30). 

 

A pesar de esto, se han realizado pocas evaluaciones sistemáticas y es probable que los 

contextos con menos recursos humanos para la salud mental tengan una carga poco 

reconocida de las comorbilidades psiquiátricas entre las personas con TEA. En este sentido, 
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es esencial comprender la carga epidemiológica de la comorbilidad en el autismo, para en el 

futuro permitir la formulación de políticas efectivas y el desarrollo de capacidades en todos 

los sistemas de salud para mejorar el abordaje integral (31). 

  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
La comorbilidad médica y psiquiátrica del TEA es variable y heterogénea, lo más evidente 

son los trastornos de ansiedad y las enfermedades neurológicas, sin embargo, existen 

diversos diagnósticos no identificados que exacerban y complican el diagnóstico, saber 

reconocerlos permitirá a los niños con TEA someterse a tratamientos más específicos e 

individualizados que tienen en cuenta sus problemas psicopatológicos. 

 
¿Cuál es la comorbilidad médica y psiquiátrica más frecuente en niños y adolescentes con 

diagnóstico de trastorno del espectro autista dentro del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan 

N. Navarro”? 
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JUSTIFICACIÓN  
 
La detección oportuna de trastornos psiquiátricos asociados al TEA es una preocupación 

importante para los expertos en el área de la salud mental. La heterogeneidad inherente del 

trastorno, con una variedad de diferentes grupos de síntomas, complica el objetivo de 

identificar tratamientos específicos. Estos incluyen la superposición aparente de síntomas 

entre las características de los TEA y los síntomas de comorbilidades (32). 

 

Es importante que los médicos e investigadores comprendan los tipos de trastornos 

comórbidos que afectan a las personas con TEA para que de esta manera se logren 

implementar planes de intervención más efectivos considerando las condiciones comórbidas. 

Actualmente existe un gran énfasis en el diagnóstico precoz de TEA y la provisión de 

programas de intervención conductual intensiva temprana, sin embargo, aún hay falta 

investigación sobre las condiciones comórbidas en la población infantil que padece este 

trastorno. 
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HIPÓTESIS 
 

• Los trastornos psiquiátricos serán más comunes en pacientes con TEA. 

 

• El trastorno depresivo mayor será la comorbilidad psiquiátrica más frecuente asociada 

al diagnóstico de trastorno del espectro autista en niños y adolescentes.  

 

• La epilepsia será la comorbilidad médica más frecuente asociada al diagnóstico de 

trastorno del espectro autista en niños y adolescentes.  

 

 

 

OBJETIVO GENERAL Y ESPECÍFICOS 

 

 

General: Identificar las comorbilidades médicas y psiquiátricas que más se presentan en una 

muestra de niños y adolescentes con diagnóstico del espectro autista dentro del Hospital 

Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.  

 

Específicos: Determinar si existe alguna asociación entre la presentación de las 

comorbilidades médicas y psiquiátricas.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

• Tipo de diseño: Estudio observacional y descriptivo, por medio de un análisis 

secundario de datos. 

 

• Muestra: Muestreo no probabilístico a conveniencia del investigador.  
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Variables:  
 

VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTU

AL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

CATEGORIA TIPO 

 
 

Edad 

 
Tiempo que 

ha vivido una 
persona 
desde el 

momento en 
que nació 

 
Número de años 
del participante 

cuando se 
aplicaron los 
instrumentos. 

 
 
 

2 a 17 años 

 
 

Independiente 
Cuantitativa 

Continua 

 
 
 

Sexo 

 
Variable 

biológica que 
diferencia a 
los humanos 
en hombres y 

mujeres 
 

 
Sexo biológico 

masculino o 
femenino del 
participante 

 
 

Masculino 
Femenino 

 
Independiente 

Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal 

 
 

 
Comorbilidad 
psiquiátrica 

 
 

La presencia 
de uno o más 

trastornos, 
además de la 
enfermedad o 

trastorno 
primario. 

 
 

Número de 
trastornos 

psiquiátricos que 
se presentan en 
el participante 

 

 
 

Trastornos de ansiedad 
Trastornos afectivos 
Trastornos psicóticos 

Trastornos de la conducta 
Trastornos del neurodesarrollo 

 
 
 
Independiente  
(confusora) 
Cualitativa  
Nominal  
 

 
 
 
 
 

Comorbilidad 
médica 

 
 

La presencia 
de uno o más 

trastornos, 
además de la 
enfermedad o 

trastorno 
primario. 

 
 

Número de 
enfermedades 

medicas que se 
presentan en el 

participante 
 

 
 
 
 
Epilepsia  
Trastornos gastrointestinales 
Enfermedades autoinmunes 

 
 
 
Independiente  
(confusora) 
Cualitativa  
Nominal  
 

 
 
 
Procedimiento: El presente estudio se refiere a un análisis secundario de datos derivados 

del proyecto de investigación “Validación de la entrevista revisada para el diagnóstico de 

autismo para población mexicana”, cuya investigadora principal es la Doctora Lilia Albores 

Gallo. El referido proyecto fue dictaminado por el Comité de Investigación del Hospital 
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Psiquiátrico Infantil Dr. Juan N. Navarro y que fue registrado ante la División de Investigación 

con el número de registro 111/02/0307. 

Se elegirá la muestra que cuente con datos completos y registrados en la base de datos, de 

puntuación de la Entrevista para el Diagnóstico de Autismo Revisada (ADI-R) para establecer 

el diagnóstico de TEA. 

 
 
 
 
 

Cronograma 
 

 
 

Actividad 

Julio 2020 Agosto- 
septiembre 

2020 

Octubre- 
Diciembre 

2020 

Enero-
marzo 
2021 

Mayo 
2021 

Elaboración Protocolo  
X 

    

Aprobación por comité 
de ética 

  
 

X 

   

Concentración de datos    
X 

  

Análisis de resultados     
X 

 

Elaboración y entrega 
de informe final 

     
 

X 

 
 
Instrumentos de medición:  
 
Lista de síntomas del niño CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist). Achenbach, T. M. (1991). 

Este instrumento fue desarrollado por Tomas Achenbach y Craig Edlbrook. Se diseñó para 

evaluar la psicopatología más común en niños y adolescentes de 6 a 18 años. Consiste en 113 

preguntas, registrados en una escala Likert de 3 puntos;0=ausente; 1=ocurre a veces, 2=ocurre 

frecuentemente. El periodo de tiempo que evalúan los reactivos son los últimos seis meses. 

Identifica síndromes caracterizados por comportamientos agresivos, ansioso/depresivo, 

problemas de atención, comportamientos disruptivos, problemas sociales, quejas somáticas y/o 

problemas del pensamiento. Se han establecido tres grupos de trastornos: externalizados 
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(hiperactividad, agresividad, delincuencia y otros), Internalizados (depresión, incomunicación, 

obsesión –compulsión, quejas somáticas, aislamiento social y esquizofrenia) y los de tipo 

combinado mixto en los que se engloban problemas de tipo sexual y asilamiento social (33). 

 

En 2007 Albores-Gallo realizó la validación en México, en población de niños y adolescentes, 

obteniendo una consistencia interna de 0.90 para la escala en su conjunto, 0.94, para los 

problemas externalizados y 0.97 para los problemas internalizados. La confiabilidad fue 

excelente de 0.84, que lo hace un instrumento confiable e ideal (10). 

 
 

Análisis estadístico:  
 

La descripción de las características demográficas y clínicas de la muestra se realizó con 

frecuencias y porcentajes para las variables categóricas y con medias y desviaciones 

estándar (D.E.) para las variables continuas. La significancia estadística se determinó un 

valor de p < 0.05. 

La comparación de la frecuencia de trastornos psiquiátricos entre el sexo femenino y 

masculino se realizará por medio de la prueba chi cuadrada. El análisis estadístico se realizó 

en el paquete estadístico IBM SPSS Statistics, versión 20. 

Se dicotomizarán las variables del CBCL para obtener el porcentaje de los que cumplen el 

puntaje para comorbilidades psiquiátricas (depresión, ansiedad, TDAH etc) y se usará chi 

cuadrada para ver si existen diferencias entre los niños con trastorno del espectro autista 

autismo. 

 
 
 
Consideraciones éticas: Acorde al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

investigación para la salud (artículo 17), este proyecto se considera una investigación sin 

riesgo (Diario Oficial de la Federación: 3 de febrero de 1983). La investigación se adaptó a 

los principios científicos y éticos para la investigación en seres humanos de acuerdo a la 

Declaración de Helsinki (59ª Asamblea general, Seúl, Corea, octubre 2008), así como el 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación de riesgo mínimo 

establecido en el capítulo 1, Artículo 17 de la anterior ley, que define a tales estudios como 

Investigación con riesgo mínimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a 
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través de procedimientos comunes en exámenes físicos o psicológicos de diagnósticos o 

tratamiento rutinarios. 

 

El proyecto general fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación del Hospital 

Psiquiátrico Infantil Dr. Juan N Navarro. 
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RESULTADOS 
 

En total, se evaluó la información de 141 participantes con diagnóstico de trastorno del 

espectro del autismo (TEA), de los cuales 65 (46.1%) eran femeninas, y 76 (53.9%) 

masculinos. El rango de edad de los participantes fue de 12 a 16 años, con una media de 

13.4 años.  Para determinar la presencia de síntomas psiquiátricos y físicos se utilizaron las 

percentilas 60 de los test aplicados a los participantes, de esta manera, aquellos individuos 

que estaban sobre la percentila 60, eran considerados positivos para determinada 

sintomatología. Se observó que los síntomas más prevalentes en los participantes eran el 

aislamiento depresivo, en 21.3% (n=30) y las quejas somáticas en el 23.4% (n=33). Además, 

se observó que de acuerdo con el DSM-5, el 20.6% (n=29) presentaba un diagnóstico 

afectivo, el 27.7% (n=39) presentaba un diagnóstico de ansiedad, el 24.1% (n=21) 

presentaban un diagnóstico de trastorno por síntomas somáticos). La información completa 

sobre la prevalencia de síntomas psiquiátricos y trastornos de salud mental se puede 

observar en la tabla 1.  

 

 

 

Tabla 1. Prevalencia de síntomas comórbidos en adolescentes con TEA. 

Síntomas  PREVALENCIA n (%) 

Ansiosos/depresivos 21 (14.9%) 

Aislamiento depresivo 30 (21.3%) 

Quejas somáticas 33 (23.4%) 

Retirada social 21 (14.9%) 

Alteraciones del pensamiento 19 (13.5%) 

Alteraciones de atención 18 (12.8%) 

Quebranto de reglas 28 (19.9%) 

Agresividad 27 (19.9%) 

Síntomas internalizados 24 (17%) 
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Síntomas externalizados 23 (16.6%) 

Trastornos afectivos 29 (20.6%) 

Trastornos de ansiedad 39 (27.7%) 

Trastornos somáticos 34 (24.1%) 

TDAH 23 (16.6%) 

TOD 25 (17.7%) 

Trastorno de conducta 

Sexo N° % 

Femenino 71 35.9 % 

Masculino 124 62.6 % 

25 (17.7%) 

 

 

 

Se compararon en el grupo de menores de 5 años a 198 sujetos de los cuales 81 fueron 

probandos y 98 fueron control comunidad. Se encontró una media de .4525 así como una 

mediana de .000 y una moda de .00. Se encontró una varianza de .249, una asimetría de 

.192 y Curtosis de 1.985.  

En otro análisis se compararon 58 sujetos de los cuales 19 fueron controles familiares y 39 

fueron probandos. Se encontró una media de .6724 con una mediana de 1.000 y una moda 

de 1.00. Con una varianza de .229 y Curtosis de 1.483.  

 

En la prueba de muestras independientes comparando probandos vs control comunidad se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas (p = <.05) en todos los ítems del 

CBCL incluyendo las dimensiones del DSM-IV. Al realizar el análisis probando vs control 

familiar se encontraron diferencias significativas en el primer ítem del CBCL  (versión C15) 
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que corresponde al dominio emocional IC 95 % (-3.65 a -3.50).  A su vez en el 4to ítem 

(retraimiento) se reportó una p= .000. En el 6to ítem (atención) se reportó una p=0.004. El 

8vo ítem (problemas internalizados) se reportó una p=.000. El 9vo ítem (problemas 

externalizados) p=001. El 10mo ítem (problemas totales) reportó una p=.000. Finalmente,  en 

la dimensión atribuida al DSM-IV correspondiente a trastornos del desarrollo se reportó una 

p=.000, así como en el trastorno por déficit de atención que reportó una p=.002.  

En cuanto al análisis de mayores o iguales de 6 años (probando vs control comunidad) se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en todos los ítems del CBCL y del 

DSM-IV con excepción de los trastornos del neurodesarrollo.  
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DISCUSIÓN 
La presente investigación se enfocó en describir la presencia de comorbilidades físicas y 

psicológicas en adolescentes con TEA. De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos 

observar que existe una gran prevalencia de sintomatología psiquiátrica concomitante. En 

especial, llama la atención la presencia comórbida de trastornos ansiosos y somáticos. La 

prevalencia reportada en esta investigación nos lleva a la conclusión de que 1 de cada 4 

adolescentes con TEA tendrá un trastorno de ansiedad o un trastorno somático.  

Parece ser que la edad puede influir en la presencia de las alteraciones observadas; en el 

2018, Irwanto publicó una investigación realizada en Indonesia en la que utilizó el CBCL, 

para determinar las diferencias en la sintomatología de niños con TEA vs. Niños con 

neurodesarrollo típico. Encontró que los niños con TEA presentaban medias de puntaje 

notablemente más altas tanto en trastornos internalizados como externalizados, en 

comparación con los niños con desarrollo neurotípico; sin embargo, también observó que 

estas diferencias eran más importantes en los rubros de retirada social y conductas agresiva. 

Aunque la metodología difiere con la utilizada en nuestra investigación, llama la atención que, 

en este trabajo, se encontró que la sintomatología afectiva y las quejas somáticas también 

presentaban niveles importantes, sumado a la conducta agresiva. Una de las diferencias más 

importantes a resaltar entre estudio y el realizada por Irwanto, es la edad de los participantes, 

ya que Irwanto incluyó niños de 1 año y medio a 5 años, siendo una población infantil en 

etapas preescolares. Sin embargo, en esta investigación consideramos a adolescentes, lo 

que podría explicar las diferencias en la distribución de la sintomatología comórbida (34). Aun 

observando esta diferencia, es de relevancia notar que muchas alteraciones tanto 

internalizadas como externalizadas se encuentran presentes desde la infancia, y por lo tanto 

la detección temprana juega un papel clave en el desarrollo de una persona con TEA. Por 

otro lado, Hofvander en el año 2009 publicó una investigación para determinar la presencia 

de sintomatología psiquiátrica y problemas psicosociales en adultos con TEA e inteligencia 

conservada. En esta investigación se encontró que, a lo largo de su vida, más de la mitad de 

los participantes había sido diagnosticado en algún momento de su vida con depresión y 

ansiedad. Al momento de la evaluación realizada por Hofvander, la edad media de los 

participantes fue de 29 años; también se encontró de manera transversal, la presencia de 

depresión en el 53% de los participantes, y trastorno bipolar en el 8% de los participantes. 

Asimismo, el 12% cumplía criterios para un trastorno psicótico, 16% para un trastorno por 

uso de sustancias, y de esta última cifra, el 12% tenía un trastorno por uso de alcohol. 
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También encontraron que el 15% de los sujetos presentó trastorno de ansiedad generalizada, 

13% fobia social, 11% trastorno de pánico y 6% una fobia específica. El 7.6% de los 

participantes tuvo trastorno explosivo intermitente. Esta investigación nos refleja la amplia 

gama de síntomas psiquiátricos que pueden experimentar los individuos con TEA, y como 

esta prevalencia puede incluso incrementar a lo largo de la vida, si hacemos la comparativa 

con nuestra investigación; cómo podemos observar, la presencia de sintomatología 

internalizada y externalizada sigue siendo prevalente en la vida adulta, e incluso se observan 

mayores prevalencias en los trastornos del afecto; La diferencia observada es bastante 

marcada, tomando en cuenta que en esta investigación el 20.6% de los participantes 

presentó síntomas afectivos, en comparación con el 53% en la muestra de Hofvander. Esta 

diferencia podría explicarse por la exposición al estigma y el estrés minoritario al que se 

exponen estos individuos a lo largo de su vida, incluso este autor menciona en su trabajo que 

el 56% de los participantes reportó haber sufrido acoso escolar durante su formación 

académica (35). Hoover, en su trabajo titulado “experiencias adversas en la infancia de niños 

con trastornos del espectro del autismo”, menciona que los niños con TEA son acosados aún 

más que sus pares con otros tipos de discapacidad y tienen una probabilidad de 3 a 4 veces 

mayor de sufrir acoso escolar en comparación con sus pares neurotípicos; además menciona 

que este acoso no ocurre únicamente en el contexto escolar, sino que con frecuencia es 

llevado a otros ámbitos de la vida del individuo con TEA (36). Esto refleja como la interacción 

con el ambiente puede influir en la aparición de sintomatología psiquiátrica en diversos 

momentos de la vida.  

Simonoff también estudió la prevalencia de trastornos psiquiátricos en adolescentes con 

TEA, con una edad promedio de 11.5 años. Utilizó los criterios diagnósticos DSM-IV para 

determinar las comorbilidades psiquiátricas, y encontró que el 70.8% de los participantes 

contaba con al menos un diagnóstico psiquiátrico comórbido. El trastorno más común fue la 

ansiedad social en el 29.2% de los participantes, trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad en el 28.1% y trastorno oposicionista desafiante en el 28,1%. Además, el 

13.4% presentó trastorno de ansiedad generalizada, 10.1% presentó trastorno de pánico, y el 

11% presentó enuresis. Algo interesante en el reporte de este autor es que los síntomas 

afectivos tuvieron una prevalencia notablemente baja en comparación con la reportada e n 

nuestra investigación; de acuerdo con la investigación realizada por Simonoff, los 

participantes presentaron una prevalencia de trastorno depresivo mayor del 0.9%, y de 

distimia del 0.5% (37). Uno de los motivos por los cuales podría existir esta discrepancia tan 
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importante, serían los métodos de evaluación, así como la región en la que se realizó el 

estudio, ya que esta fue realizada en Inglaterra, donde poseen un sistema de salud y un 

sistema educativo distinto al nuestro. Con respecto a los métodos diagnósticos hemos de 

considerar que una limitante importante de esta investigación es que el diagnóstico se 

consideró de sospecha cuando los puntajes pasaran sobre la percentila 60 del instrumento 

clinimétrico; por lo que no fue un diagnóstico clínico certero, lo que podría contribuir a las 

diferencias observadas entre el presente trabajo y el de Simonoff.   

Entre las fortalezas de esta investigación, podemos denotar que el tamaño muestral fue 

similar al de otras investigaciones de centros de salud mental para personas con autismo. 

Otra fortaleza es que esta investigación contribuye al cúmulo de información sobre TEA en la 

población mexicana, y al mismo tiempo ayuda a resaltar la importancia de un diagnóstico 

temprano, y un seguimiento especializado por expertos en salud mental, que permita trabajar 

con las comorbilidades que pueden estar presentes desde etapas tempranas de la vida de 

personas con TEA. Entre las limitaciones, una de las más importantes es que no se pudo 

incluir el estudio de las comorbilidades físicas, ya que únicamente contamos con el análisis 

de quejas somáticas, el cual no consideré suficiente para analizar la presencia de otras 

enfermedades físicas. Si bien, no se incluyeron en esta investigación, es de relevancia 

mencionar que se ha encontrado una mayor prevalencia de epilepsia en individuos con TEA 

en comparación con la población general (38).  Otra limitación está relacionada, como se 

mencionó antes, con la forma en la que se consideró la presencia de alteraciones 

psiquiátricas, es decir, considerando la percentila 60 de los puntajes del CBCL; Si bien a 

mayor percentila, existe una mayor gravedad sintomatológica, lo que nos orienta a que estas 

alteraciones sean clínicamente relevantes, no se realizó un diagnóstico per se a través de 

una entrevista clínica y diagnóstica, por lo que podría considerarse una deficiencia a mejorar 

en futuras investigaciones.  
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CONCLUSIÓN 
 

La prevalencia de comorbilidades psiquiátricas en adolescentes con TEA es alta, en especial 

en lo que concierne a trastornos externalizados. Por este motivo, el cribado y seguimiento de 

otros trastornos es clave en el manejo integral de estos pacientes.  
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