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MISIÓN:
Mejorar la Calidad de Vida de las personas con TEA y de sus familias a 
lo largo del ciclo vital, proporcionando servicios y apoyos 
especializados e individualizados, sensibilizando a la Sociedad y 
haciendo respetar sus derechos para una inclusión real y activa.

Autismo Sevilla

¿¿ccóómo?mo?
Detectándo rápidamente y 

comenzando una atención precoz, 
intensiva y especializada

Dando  los apoyosDando  los apoyos
que necesitanque necesitan
en cadaen cada
momentomomento
de su vidade su vida

Ofreciendo las mismas 
oportunidades que al 

resto de personas
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ColaboraciColaboracióón con la Administracin con la Administracióón n 
PPúública para la mejora de losblica para la mejora de los

recursos existentesrecursos existentes

Centro Integral

de Recursos

Grupo de Expertos

en Autismo

SERVICIOS

-Servicio de atención a familias

-Servicio de Evaluación y Diagnóstico

-Colegio de Educación Especial específico de Autismo “Ángel Rivière”. Concertado 
con Delegación de Educación. 40 alumnos

-Centro de Atención Infantil Temprana. Subvención de la Consejería de Salud. 40 niños 
y niñas.

-Servicio de Gabinete.  100 usuarios. (Sevilla/Osuna)

-Servicio de Ocio y Tiempo Libre. 90 usuarios y 100 voluntarios

-Módulos de formación ocupacional para adultos. 12 usuarios

-Unidad de Estancia Diurna específica de TEA “Ángel Díez Cuervo”. 25 usuarios
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nuestros proyectos futurosnuestros proyectos futuros

Aumentar nuestras plazas y Aumentar nuestras plazas y 
crear nuevos recursos para crear nuevos recursos para 

adultos:adultos:
ViviendaVivienda
Empleo con apoyoEmpleo con apoyo

Veremos…

• Dificultades y ventajas de la detección precoz
• Aclaración terminológica. Nueva clasificación 

diagnóstica DSM-V
• Alteraciones tempranas en TEA y detección 

precoz.
• Herramientas para la detección precoz
• Proceso para la detección dentro del Sistema 

Sanitario. 
• Últimas investigaciones en detección precoz
• Información y comunicación a los padres. 

Recursos de apoyo
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Situación en la detección en España
(Guía de buenas prácticas en detección, Hernández y cols, 2005; GETEA 

Carlos III)

• GETEA (Grupo de Estudios sobre los Trastornos 
del Espectro Autista). Estudio con 646 familias

www.iier.isciii.es/autismo

Situación en la detección en España
(Guía de buenas prácticas en detección, Hernández y cols, 2005; GETEA 

Carlos III)

• GETEA (Grupo de Estudios sobre los Trastornos 
del Espectro Autista). Estudio con 646 familias

DETECCIÓN

22 meses

1ª CONSULTA

26 meses

1º DIAGNÓSTICO 
ESPECÍFICO

52 meses

AUTISMO ASPERGER

DETECCIÓN

36 meses

1ª CONSULTA

44 meses

1º DIAGNÓSTICO 
ESPECÍFICO

9 años y medio



6

Dificultades para la detección precoz

• Ausencia de rasgos físicos o variables biológicas.
• Inexistencia de pruebas médicas, objetivas para su 

detección.
• Valoración mediante la observación de conductas, 

sutiles para la detección
• Limitación de valoración de conductas socio-

comunicativas en los controles rutinarios.
• Falta de herramientas adecuadas para el diagnóstico 

inferiores a los 24 meses
• Señales socio-comunicativas sutiles y complejas

– Padres (“¿sobreprotección?”) 
– Profesionales (ausencia de formación en Atención Primaria 

Sanitaria y Educación Infantil)
• No todos los niños van a presentar todos los 

síntomas “clásicos” de los TEA

Ventajas de la detección precoz

• Comienzo de la Atención Temprana (variable 
positiva de pronóstico en TEA: individualizada, 
específica e intensiva, Fuentes, 2006)

• Reducción de la aparición de conductas 
secundarias desajustadas (p ej, problemas de 
conducta como estrategia comunicativa)

• Intervención en los años de mayor plasticidad 
cerebral

• Orientación hacia un diagnóstico adecuado
• Organización de un mundo caótico para el niño
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Ventajas de la detección precoz

• Respuesta respetuosa a las preocupaciones de 
los padres. 

• Reducción de la angustia paterna ante las 
primeras sospechas y desajuste familiar

• Recuperación del papel de los padres como 
educadores 

• Informar a los padres sobre el riesgo de poder 
tener otro niños (riesgo genético: 5-10%).

• Económico: una atención temprana eficaz 
reducirá las necesidades de apoyo de la persona 
en el futuro.

Ventajas de la detección precoz

• Recomendaciones (English y Essex, 2001):
– Tomar en serio las preocupaciones de los padres (el 

60% de las veces la primera preocupación viene por 
parte de los padres; 10 % por pediatras y 7% servicio
educativo)

• Evitar diagnósticos elusivos (tendencias, rasgos 
autistas,…)

• Acompañar el diagnóstico de orientaciones a la 
familia sobre dónde encontrar apoyo.

• Se pueden realizar diagnósticos válidos a los 2-
3 años (Lord y cols, 1995)

ADI-R + ADOS-G + Juicio Clínico 95 % SENSIBILIDAD
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Epidemiología

1/160 alumnos en 
etapa educativa 
presenta un TEA

¿Qué estamos detectando? 
Aclaraciones terminológicas

Autismo atípico/
Trastorno generalizado del desarrollo

no especificado

Síndrome
de

AspergerAutismo

Trastorno
Desintegrativo

de la
Infancia Síndrome

de Rett

TGD
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Trastornos Generalizados del Desarrollo
(clasificación categorial)

Vs.

Trastornos del Espectro Autista
(clasificación dimensional)

TEA = TGD

Aislamiento social

Ausencia de lenguaje

Necesidad de rutinas y 
organización 

Pensamiento rígido e 
inflexible

Dificultades para utilizar el 
lenguaje en situaciones 
sociales

Interés social pero 
dificultades para entender 
a los demás

SOCIAL

COMUNICACIÓN

IMAGINACIÓN

SOCIAL

COMUNICACIÓN

IMAGINACIÓN

Futuras revisiones diagnósticas
(DSM-V, 2012; CIE-11; 2014)

• Revisión de los criterios diagnósticos
• Integrar aspectos categoriales con 

aspectos dimensionales (concepto de 
espectro)

• Incorporación de conocimientos de 
psicología evolutiva, neurobiología y 
genética.

• Grados de afectación
• Presentación diferencial de alteraciones en 

función de la edad.
• Consideración de aspectos modificadores
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• Revisión de los criterios diagnósticos
TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO
• Desaparecería Trastorno Generalizado del Desarrollo
• Desaparecería Síndrome de Asperger, Trastorno Desintegrativo y TGD-NE
• Saldrían Síndrome de Rett

• La presentación variará en función de:
– Severidad (Discapacidad intelectual y competencia 

verbal)
– Factores neurológicos (epilepsia) o trastornos genéticos 

asociados
– Edad

• Concepto de “trayectorias de desarrollo”

TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO
1. Dificultades clínicamente significativas y persistentes en la 

comunicación social, que se manifiesta en todos los síntomas 
siguientes:

a. Marcada dificultad en la comunicación no verbal y verbal usada en la 
interacción.

b. Ausencia de reciprocidad social.
c. Dificultades para desarrollar y mantener relaciones con iguales 

apropiadas para el nivel de desarrollo. 
2. Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e 

intereses, que se manifiestan en, por al menos dos de los 
siguientes síntomas: 

a. Conductas estereotipadas motoras o verbales, o comportamientos 
sensoriales inusuales. 

b. Adherencia excesiva a rutinas y patrones de comportamiento 
ritualistas.

c. Intereses restringidos. 
3. Los síntomas deben estar presenten en la infancia temprana 

(aunque pueden no manifestarse por completo hasta que las 
demandas del entorno excedan sus capacidades). 

Más información en www.aetapi.org
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Criterios diagnósticos

www.autismspeaks.org
Organización americana para la investigación de las causas, la 

prevención y el tratatmiento del autismo
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Teorías explicativas de los TEA

TeorTeoríía de la mente (1985; a de la mente (1985; BaronBaron
Cohen, Leslie y Cohen, Leslie y FrithFrith))
Alteraciones en la atribuciAlteraciones en la atribucióón y comprensin y comprensióón n 
de deseos, intenciones, emociones y de deseos, intenciones, emociones y 
creencias en las otras personas.creencias en las otras personas.

IntersubjetividadIntersubjetividad (1993, (1993, 
HobsonHobson))
Alteraciones en las habilidades de Alteraciones en las habilidades de 
intersubjetividadintersubjetividad secundariasecundaria
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Teorías explicativas de los TEA

• No han explicado los síntomas precoces
• Han explicado elementos aislados de la 

sintomatología

Coherencia central (1991, Coherencia central (1991, FrithFrith) ) 
PProcesamientorocesamiento de la informacide la informacióón dando n dando 
sentido a una interpretacisentido a una interpretacióón global de lo n global de lo 
percibido, frente a un anpercibido, frente a un anáálisis de los detalleslisis de los detalles

FunciFuncióón ejecutiva (n ejecutiva (DamasioDamasio y y MaurerMaurer, , 
1978; 1978; OzonnoffOzonnoff, , PenningtonPennington, Rogers, , Rogers, 
1991)1991)

““Habilidad para intentar mantener un conjunto Habilidad para intentar mantener un conjunto 
apropiado de estrategias de soluciapropiado de estrategias de solucióón de n de 
problemas con el fin de alcanzar una meta problemas con el fin de alcanzar una meta 
futurafutura””

Teorías explicativas basadas en síntomas 
tempranos

• Teoría del déficit en imitación y 
la alteración en cascada (Rogers 
y Pennington, 1991)

• Teoría del déficit socio-
comunicativo (Mundy y Sigman, 
1989)

Alteración de conductas sociales básicas en el desarrollo 
temprano:

•Orientación social

•Atención conjunta

•Imitación
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Orientación social

Nature 459, 138 (14 May 2009) Nature 459, 138 (14 May 2009) 

Atención conjunta

HastaHasta los 3 los 3 mesesmeses

El niño establece y mantiene contacto ocular 
con sus padres con intercambios de voz y 
expresiones faciales en términos de toma de 
turnos rítmicos. Sus padres ofrecen estructura
temporal interpretando el patrón de 
respuestas del niño
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Atención conjunta

Entre los 3 Entre los 3 mesesmeses y los 9 y los 9 mesesmeses

Los padres interpretan los estados mentales del niño, como sus
deseos o su disfrute o enfado y responde de forma activa.  
Aunque todavía es asimétrico, la relación muestra significado
social. El niño gradualmente comienza a predecir el 
comportamiento de sus padres, quien hace la interacción más
simétrica. 

Atención conjunta

A A partirpartir de los 9 de los 9 mesesmeses

La atención conjunta surge en una actividad en la que ambos 
miran al mismo objetivo,.  Con la ayuda de la mirada y el gesto
de señalar, comparten la información que perciben sobre un 
objeto, se refieren a las acciones de cada uno de ellos en 
relación al objeto (incluyendo vocalizaciones o expresiones
faciales) y comparten el significado y el valor del objeto.
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Atención conjunta

• Implicación posterior en:
– Comunicación gestual
– Aprendizaje del lenguaje
– Desarrollo del juego simbólico
– Empatía y teoría de la mente
– Interacciones sociales y acciones 

conjuntas

Imitación

-Imitación en autismo Ecopraxia
-Limitación en imitación social e 

intencional, como mecanismo de 
aprendizaje
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¿cómo podemos detectar los 
TEA?

¿Cómo hacer una detección 
precoz efectiva?

Hervás. Sociedad Española de 
Pediatría Extrahospitalaria y 
Atención primaria
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www.firstwords.fsu.edu
Programa de detección e intervención temprana dependiente 

de la Universidad de Florida
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• Ausencia de señalar
• Ausencia de juego con una 

variedad de juguetes
• Ausencia de respuestas a 

las claves contextuales
• Ausencia de 

vocalizaciones 
comunicativas con 
consonantes

• Ausencia de conductas de 
mostrar

• Ausencia de coordinación 
de la comunicación no 
verbal

• Ausencia de conductas de 
compartir intereses y 
alegría

• Movimientos repetitivos 
con objetos

• Ausencia de mirada 
adecuada

• Ausencia de respuesta al 
nombre

• Ausencia de expresiones 
de alegría

• Prosodia inusual
• Comportamientos o 

posturas corporales 
repetitivos 

SÍNTOMAS PRECOCES (18-24 meses)
(Persons with Autistic Spectrum Disorders. Identificación, 

Undestanding and Intervention, 2009; Autismo Europa)

• Comunicación: 
– responder al nombre cuando es llamado, 
– comprensión del lenguaje, 
– ausencia de respuesta a la comunicación no 

verbal, 
– limitación en el uso del contacto ocular y
– ausencia del uso de gestos como señalar.
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• Social: 
– limitación en el interés por los otros y 

respuestas limitadas a otras personas, 
– ausencia de imitación, 
– alteración en la interacción social, 
– falta de interés por compartir sus intereses y 

alegría, 
– limitación en el desarrollo del juego simbólico
– limitación en la expresión y comprensión de 

emociones.

SÍNTOMAS PRECOCES (18-24 meses)
(Persons with Autistic Spectrum Disorders. Identificación, Undestanding and 

Intervention, 2009; Autismo Europa)

• Intereses repetitivos y estereotipados: 
– respuesta inusual a la estimulación sensorial,
– movimientos motores extraños y repetitivos, 
– juego repetitivo y 
– resistencia al cambio.

SÍNTOMAS PRECOCES (18-24 meses)
(Persons with Autistic Spectrum Disorders. Identificación, Undestanding and 

Intervention, 2009; Autismo Europa)
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Propuestas para la Detección Precoz: 
vigilancia rutinaria del desarrollo evolutivo.
– Indicación absoluta para la evaluación inmediata: 

• No balbucear, no señalar ni hacer gestos similares, no 
responder a su nombre a los 12 meses.

• No aparición de palabras simples a los 18 meses.
• No aparición de frases espontáneas de 2 palabras (no 

ecolálicas) a los 24 meses.
• CUALQUIER pérdida en CUALQUIER lenguaje o 

habilidades sociales a CUALQUIER edad.

ADSI, 2001
ASAS, 1998

ASD-DA,
ASSQ, 1999
A-TAC, 2005 

BISCUIT, 2008 
BITSEA, 2002

CAST,2002
CHAT,1996; 2001; 2007

CSBS-DP (ITC), 2002; 2004
DBC-P, 2005 

ESAT, 2006; 2006
FYI, 2006 

GARS, 1999
M-CHAT, 2001; 2006; 2007; 2008; 2008

PDDST_PCS, 1996
PDDST-II, 2004

PEDS:DM, 2007 
Q-CHAT, 2008 

SCQ, 2003
SEEK, 2006 

STAT,1997, 2008
TABS, 1999

ASD-DA
A-TAC 

BISCUIT 
BITSEA

CDI 
CSBS-DP (ITC)

DBC-P 
ESAT
FYI          ¡¡¡17 NUEVAS!!!

GARS
PDDST_PCS

PDDST-II
PEDS:DM 
Q-CHAT 

SEEK 
STAT
TABS

HERRAMIENTAS DE DETECCIÓN
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BASE DE PRUEBAS DE EVALUACIÓN

BASE DE PRUEBAS DE EVALUACIÓN
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BASE DE PRUEBAS DE EVALUACIÓN

Menores de 4 años:  Trastorno 
Autista y Ámbito Sanitario

Mayores de 4 años: HFA y Síndrome Asperger : 
Ámbito Escolar
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M-CHAT

Autores: Robins et al. ,2001
Nombre: Modified Checklist for Autism in 

Toddlers
Edad de administración: 18-24 meses
Características: Adaptación americana del CHAT 

que amplía los 9 items del CHAT a 23 items de 
respuesta SI/NO. 

Probabilidad de autismo:
• 2 positivos/ 6 items críticos 
• 3 o más de los NO críticos.
Disponible en: www.firstsigns.org

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
VALOR 

PREDICTIVO 
POSITIVO

VALOR PREDICTIVO 
NEGATIVO

O.87 0.99 0.80 0.99

M-CHAT

ÍTEMS CRÍTICOS:
2. Muestra interés en otros niños
7. Suele señalar con el dedo para indicar 

que algo le llama la atención
9. Suele traerle objetos para enseñárselos
13. Imita lo que usted hace
14. Responde al nombre cuando se le 

llama
15. Seguimiento visual cuando se le 

señala
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Detección desde los 36 meses
(Guía de buenas prácticas en detección, Hernández y cols, 2005; GETEA 

Carlos III)

• Comunicación
– Déficit en el desarrollo del lenguaje, especialmente en la comprensión.
– Escaso uso del lenguaje
– Pobre respuesta a su nombre
– Deficiente comunicación no verbal (no señalar, limitaciones de atención conjunta,…)
– Fracaso en el uso de la sonrisa social para compartir placer y responder a la sonrisa de otros.

• Social
– Imitación limitada o ausencia de conductas con objetos
– No muestra objetos a los demás
– Limitación en las conductas de acercamiento a otros niños
– Escaso reconocimiento o respuesta a la felicidad o tristeza de otros
– No realiza juegos de ficción o no representa
– No inicia juegos sencillos de interacción social
– Preferencia por actividades en solitario
– Relaciona extrañas con adultos (excesivas o indiferencia)

• Alteración en los intereses, actividades y conductas
– Insistencia en la igualdad o resistencia a los cambios
– Juegos repetitivos con objetos (por ejemplo, alinear objetos, encenter y apagar luces,…)
– Manierismos motores
– Respuesta inusual a estímulos
– Hipersensibilidad a sonidos o al tacto
– Morder, pegar, agredir a iguales
– Oposición al adulto.

Detección desde los 5-6 años
(Guía de buenas prácticas en detección, Hernández y cols, 2005; GETEA 

Carlos III)

• Alteraciones en la comunicación
– Desarrollo deficiente del lenguaje (mutismo, entonación 

inapropiada, ecolalia, vocabularion inusual para la edad del 
niño o grupo social)

– Limitado uso del lenguaje para comunicarse
– Tendencia a hablar espontáneamente sólo sobre temas 

específicos de su interés.
• Alteraciones sociales

– Dificultad para participar en grupos de niños y juegos
– Falta de conocimiento de normas y reglas
– Los estímulos sociales puede provocar confusión
– Fracaso en la relación normal con los adultos
– Reacciones extremas ante la invasión de su espacio personal 

o mental
• Limitación de intereses, actividades y conductas

– Ausencia de flexibilidad y juego imaginativo cooperativo
– Dificultad de organización en contextos no estructurados
– Inhabilidad para desenvolverse ante cambios
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CAST

Autores: (Scott, Baron-Cohen, Bolton Brayne, 2002
Nombre: Childhood Asperger Syndrome Test; El Test Infantil del 

Síndrome de Asperger
Edad de administración: Entre 4 y 11 años
Características: Escala para padres donde se plantean 

comportamientos que sugieren el riesgo de la presencia de un 
cuadro de Síndrome de Asperger un otras condiciones clínicas 
relacionadas

Aspectos evaluados: 37 ítems (si/no) que intentan evaluar áreas 
generales de socialización, comunicación, juego, intereses y 
patrones de conducta repetitiva.

Ventajas y limitaciones: Útil en la identificación temprana de 
niños.  Fácil y rápida administración. Sigue criterios CIE-10 y 
DSM-IV.  Se está validando actualmente en población 
española.  Prueba más generalizada a nivel europeo.

Disponible en: MARTÍN  BORREGUERO, P. (2004) El síndrome 
de Asperger ¿Excentricidad o discapacidad social? Alianza 
Editorial

Escala Autónoma

Autores: Belinchón, M y cols, 2009
Nombre: Escala Autónoma
Edad de administración: A partir de 6 años
Características: 18 ítems en 6 categorías
Aspectos evaluados: Habilidades sociales, 

lenguaje y comunicación, coherencia central, 
función ejecutiva, ficción e imaginación, 
habilidades mentalistas.

Ventajas y limitaciones: Primera prueba de 
detección validad para población española.  
Establece un punto de corte para la derivación.

Disponible en: 
http://institutos.juntaextremadura.net/eoeptgd
badajoz/ASPERGER/ESCALA%20ASPERGER.
pdf
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Organización del sistema sanitario 
para una detección eficaz

• Utilización los controles pediátricos del niño sano, 
así como las sospechas de los padres

• Herramientas efectivas y cortas
• Identificar niños sin obtener falsos positivos 

(sensibilidad)

¿Administración de una prueba específica de forma 
generalizada y universal?

vs
¿Vigilancia de la salud y desarrollo psicomotor de 

los niños y administración de prueba específica  
sólo ante sospechas?
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1 a:

Visita rutinaria

1 b:

Visita especial por 
preocupaciones relacionadas 
con el autismo: factores de 
riesgo, otra preocupación 

conductual/evolutiva

Valoración
1 punto para cada factor de 

riesgo
-Hermano con TEA
-Preocupación paterna
-Otra preocupación por parte de 
cuidadores
-Preocupación del pediatra

3:
¿Puntuación?

4: ¿Es la visita
De los 18 o 24 

meses?

3a: 
¿Tiene al menos 

18 meses?

Puntuación  0Puntuación 2, 3 ó 4

5 a: Evaluar 
habilidades socio 

comunicativas

5 b: Administrar 
herramienta específica 

de cribado de TEA

SiNo

6a: 
¿Resultados positivos ?

5 c: Administrar 
herramienta específica 

de cribado de TEA

6b: 
¿Resultados positivos ?

Si

7b:

1.Concertar nueva 
cita preventiva

2.Reiniciar 
algoritmo en 1a

No

8:
1.Proporcionar información a los padres
2. Derivar simultáneamente para:
-Evaluación de TEA completa
-Servicios de intervención y educación tempranas
-Evaluación audiológica
3. Citar para visita de seguimiento
4. Reiniciar el algoritmo en 1b

Si
Si

No

7 a :
1. Proporcionar  información a 

los padres
2. Concertar visita extra en un 

mes
3. Reiniciar el algoritmo en 1b

No

Surveillance and screening
algorithm. AAP (2007)

Puntuación 1
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Para niños con un resultado negativo  
en la detección de CSBS

VIGILANCIA DEL 
DESARROLLO

cada 3 meses hasta los 24 
meses

EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA 
para confirmar el 

diagnóstico de TEA

EVALUACIÓN DEL DESARROLLO
(Prueba desarrollo psicomotor)
HERRAMIENTA DE DETECCIÓN 

ESPECÍFICA PARA AUTISMO

Para niños con un resultado positivo en la 
detección de CSBS

EVALUACIÓN COMUNICACIÓN
HERRAMIENTA DE DETECCIÓN 

ESPECÍFICA PARA AUTISMO

DETECCIÓN AMPLIA DE 
ALTERACIONES COMUNICATIVAS

Utilización de CSBS-DP para determinar 
necesidad de evaluación en 

profundidad

CSBS

Autores: Wetherby y Prinzant (1993)
Nombre: Communication and Symbolic Behavior Scales-

Developmental Profile. Infant Toddler Checklist.
Edad de administración: Niños de 6 meses a 6 años con una 

edad de comunicación funcional entre 6 y 24 meses.
Características: Desarrollada para valora 7 predictores del 

lenguaje: emoción y uso del contacto ocular, uso de la 
comunicación, uso de gestos, uso de sonidos, uso de 
palabras, comprensión y uso de objetos.

Aspectos evaluados: Proporciona un perfil estandarizado de 
puntos fuertes y débiles en habilidades comunicativas socio-
comunicativas, establece resultados en áreas de lenguaje, 
comunicación y simbolización.

Ventajas y limitaciones: Dispone de estudios de fiabilidad y 
validez.  Se tarda de 5 a 10 minutos.  Utilizada para el 
seguimiento y vigilancia del desarrollo socio-comunicativo 
en población general.  No es específica para Autismo

Disponible en: www.firstwords.org
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HAIZEA-LLEVANT

Autores: Grupo de trabajo de Cataluña: Emilio Fernandez y 
Alvarez. Grupo de trabajo del Pais Vasco: Iñaqui Fernandez 
Matamoros

Edad de administración: 0 a 5 años
Características: Permite comprobar el nivel de desarrollo 

cognitivo, social y motor de niños y niñas de 0 a 5 años
Aspectos evaluados:. Ofrece el margen normal de adquisición de 

algunas habilidades fundamentales durante la infancia. El test 
incluye 105 elementos que se distribuyen en las siguientes 
áreas: socialización, lenguaje y lógica-matemática , 
manipulación  y postural .En cada uno de los elementos se 
indica la edad en que lo ejecutan el 50, el 75 y el 95% de la 
población infantil

Ventajas y limitaciones: Es el resultado de un estudio descriptivo 
de la normalidad psicomotriz realizada en dos poblaciones 
infantiles, catalana y vasca. Establece las tablas de referencia
válidas para nuestra población, algo diferentes de las clásicas 
tablas estadounidenses del test de Denver 

Disponible en: Subproceso de Atención Temprana.

HAIZEA-LLEVANT
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www.firstsigns.org
Organización americana sin ánimo de lucro para la formación de padres y 

profesionales en la detección de signos tempranos en autismo

Principales hitos evolutivos
Is Your Baby Meeting These Important Milestones? Key Social, Emotional, and 

Communication Milestones for Your Baby’s Healthy Development
(Greenspan, M.D. Prizant,B., Wetherby, A; First Signs)

A los 4 meses:
• ¿Reacciona ante colores, brillos y movimientos?
• ¿Se vuelve hacia los sonidos?
• ¿Muestra interés en mirar a las caras de las personas?
• ¿Le responde con una sonrisa cuando le sonríe?
A los 6 meses:
• ¿Se dirige hacia usted con alegría?
• ¿Sonríe frecuentemente mientras juega con usted? 
• ¿Realiza sonidos o balbucea mientras juega?
• ¿Llora cuando está enfado?
A los 9 meses:
• ¿Sonríe y se ríe cuando le mira?
• ¿Intercambia de forma recíproca sonrisas y otras expresiones con usted?
• ¿Intercambia de forma recíproca sonidos con usted?
• ¿Intercambia de forma recíproca gestos como “dame”, “toma” o ”alcanzar algo”?
A los 12 meses:
• ¿Usa algunos gestos, frecuentemente, para conseguir lo que quiere como dar algo al 

adulto, mostrar, intentar alcanzar, saludar o señalar? 
• ¿Juega a juegos sociales como el cucú trás? 
• ¿Hace sonidos como por ejemplo “ma,” “ba,” “na,” “da,” y “ga?”
• ¿Se vuelve hacia la persona que le llama cuando oye su nombre? 
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Principales hitos evolutivos
Is Your Baby Meeting These Important Milestones? Key Social, Emotional, and 

Communication Milestones for Your Baby’s Healthy Development
(Greenspan, M.D. Prizant,B., Wetherby, A; First Signs)

A los 15 meses:
• ¿Intercambia de forma recíproca y continuada varias sonrisas, sonidos y 

gestos? 
• ¿Utiliza el gesto de señalar o mostrar para dirigir su atención hacia algo de 

su interés? 
• ¿Utiliza diferentes sonidos para conseguir aquello que le interesa y dirige la 

atención adecuadamente? 
• ¿Utiliza y comprende al menos tres palabras como “mama”, “papá” o 

“adiós”
A los 18 meses:
• ¿Utiliza un montón de gestos y palabras para conseguir lo que quiere, 

como señalar o llevándote de la mano y diciéndote, “quiero zumo”?
• ¿Utiliza al menos cuatro consonantes diferentes en el balbuceo o en 

palabras, como por ejemplo, p, b, m, b, t o d?
• ¿Usa y utiliza al menos 10 palabras?
• ¿Muestra que él o ella conoce los nombre de personas familiares o las 

partes del cuerpo señalándolas o mirándolas cuando se las nombra?
• ¿Muestra juego simbólico, como dar de comer a una muñeca, y atrae su 

atención mirándole a usted?

Principales hitos evolutivos
Is Your Baby Meeting These Important Milestones? Key Social, Emotional, and 

Communication Milestones for Your Baby’s Healthy Development
(Greenspan, M.D. Prizant,B., Wetherby, A; First Signs)

A los 24 meses:
• ¿Muestra juego simbólico con usted con más de una acción, por ejemplo 

dándo de comer a la muñeca y después ponerla a dormir?
• ¿Utiliza y comprende al menos 50 palabras? 
• ¿Utiliza al menos dos palabras juntas espontáneamente (sin imitar ni 

repetir) de forma que tenga sentido, por ejemplo “quiero zumo”? 
• ¿Disfruta estando cerca de niños de su misma edad y muestra interés en 

jugar con ellos, por ejemplo ofreciendo un juguete a otro niño?  
• ¿Busca a objetos familiares fuera de la vista cuando se le pide? 
A los 36 meses:
• ¿Disfruta representando diferentes personajes con usted o haciendo que 

las muñecas sean otras personas? 
• ¿Se divierte jugando con otros niños de su edad, por ejemplo mostrando o 

hablando a otro niño sobre su juguete favorito? 
• ¿Relaciona pensamientos y acciones en el lenguaje y en el juego con 

sentido, como por ejemplo “tiene sueño, vamos a dormir” o “tiene hambre, 
vamos a comer la fruta”?

• ¿Responde fácilmente a preguntas como “¿qué?”, “¿dónde?” o “¿quién?”
• ¿Habla sobre sus intereses y sentimiento tanto del pasado como del 

futuro?
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Organización del sistema sanitario 
para una detección eficaz

• Necesidad de estudio poblacionales
– Adaptación española del M-CHAT
– Aplicación del M-CHAT (Instituto Carlos 

III). Estudio desarrollo en Salamanca y 
Zamora (en torno a 2400 casos) y 
Madrid (en torno a 2000).

– Datos sobre altos costes en el proceso
– Proceso de valoración de efectividad y 

sensibilidad de la prueba

Organización del sistema sanitario 
para una detección eficaz

• Falta de consenso sobre la efectividad de 
los procesos.

• Subproceso de Atención Temprana en 
TEA. 
– Vigilancia de la Salud y utilización de prueba 

específica antes sospechas.
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Estudios sobre detección precoz

• Retrospectivos:
– Información de los padres

• Forma habitual de obtención de información sobre el 
desarrollo

• Normalidad en el primer año, alteraciones que comienzan 
en el segundo año de vida

• Subjetiva
– Análisis de vídeos

• Signos atípicos ya a los 12 meses en el ámbito socio-
comunicativo.

• Alteraciones en la orientación social, atención conjunta, 
imitación, regulación del afecto, afecto negativo, 
expresiones ambiguas de afecto y limitado uso de gestos 
expresivos.

• Bajo control experimental sobre las conductas a evaluar.

Estudios sobre detección precoz

• Prospectivos:
– Bebés con un hermano con TEA

• Aumento de riesgo de desarrollar un TEA 
(entre el 5 y el 10 %; 20 veces más que en 
la población general)

• Diferencias entre los 12 y los 18 meses en 
relación con niños sin autismo en una o más 
áreas de desarrollo
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Estudios prospectivos en niños de alto riesgo 
(Zwaingenbaum, 2009)

• Estudios con hermanos de niños con Autismo.
• Estudio de todos los casos desde el nacimiento 

con protocolos de evaluación por edades (3 
meses, 6 meses,…)

• Asegurado un porcentaje de casos de Autismo, 
estudiados desde el nacimiento.

• Comparativa con desarrollo normal y otras 
condiciones (Trastornos Específicos del 
Desarrollo del Lenguaje)

• Perspectiva evolutiva
– Cómo aparecen los síntomas
– Valorar patrones de desarrollo.
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6-9 meses
-Miradas infrecuentes a las caras 

de otros
-Mirada esquiva o pobre contacto 

ocular
-Sonrisa social reducida
-Expresión facial limitada
-Pobre modulación emocional
-Retraso en el balbuceo
-Vocalizaciones infrecuentes
-Patrón anormal para fijar la 

atención

9-12 meses
-Orientación al nombre reducida
-Parece escuchar sonidos del 

entorno mejor que la voz 
humana

-Limitada capacidad para 
cambiar el foco de atención e 
interpretar la mirada del otro

-Incapacidad para mirar donde el 
adulto le señala mientras dice 
“mira”

-Anormalidad en la activación 
mostrada ante determinados 
estímulos

-Balbuceo infrecuente

SEÑALES DE ALERTA PARA LA 
VIGILANCIA DE TEA

12-15 meses
-Ausencia del gesto de señalar para 

compartir un objeto o evento o de 
forma inadecuada

-Ausencia de conductas de mostrar 
objetos de interés a otros

-Retraso en el lenguaje, por ejemplo: 
ausencia de palabras 
espontáneas y funcionales, 
fracaso para comprender el “no”, 
o fracaso para responde a una 
orden verbal acompañado de 
gestos (“Dame”).

-Juego con objetos repetitivo
-No dice “adiós” con la mano.

15-18 meses
-Limitado juego simbólico y de ficción
-Variedad del juego reducida
-Ausencia de imitación
-Ausencia de enganche con otros, 

como uso del contacto ocular, 
gestos o expresión facial.

-Perdida de palabras y gestos 
adquiridos previamente

SEÑALES DE ALERTA PARA 
LA VIGILANCIA DE TEA
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Como comunicar a las familias las 
sospechas de TEA:
– “una dificultad en el desarrollo social y 

comunicativo del niño/a”.  
– el diagnóstico es un proceso en el que un 

equipo de distintos profesionales deben hacer 
una evaluación a fondo del desarrollo social, 
comunicativo y cognitivo del niño/a, entrevistar 
a la familia y administrar una serie de pruebas 
para obtener un diagnóstico final.

– Necesidad de diagnóstico

• Necesidad de apoyo emocional, 
información y formación.

• Recursos de apoyo para familias.
– Manual de los 100 días 

(www.autismspeaks.org)
– Agencia Laín Entrialgo

Disponible en : http://www.guiasalud.es
http://www.madrid.org/lainentralgo
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Buenas prácticas en detección
(Zwaingenbaum, 2009)

• Vigilancia y detección de signos de TEA en los 
controles del niño sano

• Derivación temprana de los niños/as sospechosos 
de TEA (reconociendo que la evaluación antes de 
los 24 meses puede no ser definitiva)

• Comienzo de la intervención centrada en el niño y 
la familia dirigida a las preocupaciones 
funcionales de la familia (en paralelo al inicio del 
proceso diagnóstico)

Retos de la detección precoz 
(Zwaingenbaum, 2009)

• Limitada experiencia clínica y estudios 
basados en la fiabilidad y estabilidad del 
uso de herramientas de detección o 
vigilancia de la salud.

• Necesidad de un nivel mínimo cognitivo 
para valorar  retrasos en el desarrollo 
socio-comunicativo

• Límites difusos entre los TEA y otros 
trastornos

• Los estudios con hermanos de riesgo, 
sugiere que existe una alta estabilidad, 
pero la sensibilidad todavía es más baja 
de lo esperado.
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www.autismosevilla.com

marcoszamora@autismosevilla.com


