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Desarrollo normal 0-3y
deteccidon precoc de senales de
alarma durante los primeros

anos de vida

 Herramientas de cribage

« Derivacion aintervencion

* Proyecto piloto
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investigaciony
FORMACION formacién
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La actitud de escucha atenta y con interés
por ayudar al niho/a y a su familia ya tiene
una funcion preventiva y promotora de la
salud

Los profesionales actuan
como catalizadores de
las funciones
parentales

(Sabria, 2017)
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SENALES DE ALARMA EN LA
PRIMERA INFANCIA
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e gy, iy,

Senales de alarma en el bebéy lafamilia &g
) g un temps *
Que observar? aoslz%esreuar
-Presencia de signos patoldgicos mtervenlr’
-Ausencia de conductas propias del desarrollo tipico
-Diferencias cualitativas en el desarrollo de competencias y

conductas

’”"mmuun\\\\\\

¢A quién observar?
-El bebé, la familia, la relacion y a nosotros mismos

¢Cuando observar?
Desde el primer ano de vida

¢COmo son las senales de alarma?

-Por exceso y por defecto (ruidosas y silenciosas)
-Cualitativas y cuantitativas

-> 2-3 signos, importancia, intensidad, frecuencia y duracién
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Deteccidn de las sefales de alarma en el bebé

INjCjo 3-6 MeSeS INiCio 6-12 MeSeS

. AN
Mirada Balbuceo = {5
........................ Mirada fija G eeeeeieiciaace--.. Balbuceo [°\ =/
constante y no comunicativo iy
Sonrisa \ Permanencia de objeto 24 /
.................. Sonrisa congelada ' \\/ ) Noreaccién ............. Hiperreaccién /\f‘]ﬂ/ [

) ante la separacién ante la separacién

Reaccion al entorno Relacion

No inicia .. ........... Exceso de iniciaciones g Ne Al

= S

=

................... Hiperreactivo

ATRACTIVO: El adulto siente poco placer y tiene dificultades para establecer la relacion con el nifio.
ESTILO RELACIONAL DE LA FAMILIA: Exceso de estimulacion o distanciamiento, formas peculiares de relacionarse.
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Cambios en los patrones relacionales

SENTIMIENTQOS : cansancio, inicio de la relacion constante, no disfrute de la relacién

CONDUCTAS AL SERVICIO DE INICIAR Y MANTENER LA RELACION: objetos para atraer el interés,
formas peculiares de llamar la atencion (e}, silban), llamar repetidas veces por el nombre, tono de voz
alto, utilitzacion de un canal sensorial, incremento de la estimulacion fisia, intrusismo, verborrea,
aprendizaje memoristico

CONDUCTAS DE DESANIMO Y DESCONEXION: Silencio, reduccion de la conducta espontéanea,
hipoestimulacion, dejan de cantar, no atencion al nifio/a, hiperataptacion, elementos visuales, auditivos
en el entonro

(Muratori i Mestro;
St Clair, Danon-
Boileau, Trevarthen; | 7 111
Estudios videos Massiei Andrien; il miign
Lonnie ,1
domesticos Zwaigenbaum) e
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eSPdl terdapeutiC dlercio lrnegral vincie raauraclo djectiva desenvoiupadinent
relacional estimulacio personalitat alianca terapéutica mirada compartida relacié

CARR”—E'\' comunicacio espai terapeuuc atencm mtegral vmcle maduracno afectlva
geseryoliupdineri CLACIONAL € 1 . 00 Onadittid ..|. '.n' d J1iydad

POBLACION VULNERABLE

Hermanos (10-20%, 80% entre gemelos) o antecedentes directos
(Szatmari et al., 2016, Pisula et al., 2015)

Grandes prematuros (25%) (Padilla et al., 2015)
Infantes que han sufrido largas hospitalitzaciones
Infantes adoptados (6-10%) (Ruitter et al., 1999)

Infantes maltratados o negligidos (11%) (Green et al., 2013)

Mardes con depresion u otros trastornos psiquiatricos (Burtchen et
al., 2013)

Infantes discapacidades fisicas, psiquicas y/o sensoriales (7-

15% en PC) (Christensen et al., 2014; Delobel-Ayoub et al., 2017; Cascio et
al., 2010)
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Desde el nacimiento
Percepcion amodal y reflejos basicos

STERN

Tendencia innata a la integracion de los diferentes canales
sensoriales: tacto, vision, oida

MELTZOFF & MOORE %%
Experimento interaccion canales tactiles y visuales.

| Senales de alarma (SA)
L and -Hipo/Hipersensibilidad en la reaccion
al entorno
(exponer al nino a una luz, ruido

| ACTIVELY | (2 e
| PERCEIVED | t Y

Selectivo en alimentacion
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' Seinales de alarma (SA)
i Irritabilidad, lento en adaptarse a los
i cambios, reacciones emocionales
intensos, no le tranquiliza la voz de su

Desde el nacimiento madre

Regulacion

Hiperractividad
Hiporreactividad

- ‘Dormiay ni se despertaba para
comer. Podia estar 6 horas sin
comer”.

« Llegamos a hacer un excel con
los tiempos y las cosas que lo
alteraban, su reaccion era tan
fuerte e imposible de calmar...”

- Cuando el perro ladraba sentia el
hipo de mi hijo que aun estaba en
la barriga.

R TTTITINNNSZ 2 e

Ausencia de micro-regulaciones
(Stern)

Social-Emotional
Stages of
Development 5

Bmldmg Logical
ridges

Creative and
Meaningful Use of
Ideas

Social Problem
Solving

Two-Way
‘ Purposeful
a - Communication

1 Regulation and
Shared Attention

(S. Greenspanand S. Wieder)

S. Greenspan. DIR
Floortime
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0 — 30 dias \ y 2 meses La imitacion*

« LAS NEURONAS ESPEJO
« Sensoriales y motrices
« FUNCIONES
* Reconocer las intenciones
motrices de los otros

» Acceso directo al mundo de
los otros ( simulacion
encarnada (Gallese et al.,
(Rizolatti et al., 2006) 2012)

, ;. _ » Aprendizaje por imitacion
- Bebeés de 10 dias imitan expresiones (Hobson)

de alegria, tristeza... (Haviland et al., 1987) . Ayudan al a diferenciacion

. é (defalut mode network)

—

SA: Falta de imitacion
Picar de manos, decir adios o

N’}
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http://www.youtube.com/watch?v=k2YdkQ1G5QI

A: FI decontacoocular y

CARRILET comu sonrisa social
Cuidador sonrie al bebé y observa la

4 meses Intersubjetividad
Mirada / sonrisa social* primaria
Contacto ocular en declivio en TEA entre ., ’

los 2 y los 6 meses (Jones i Klin, 2013) ?cliégiocio

"No se adaptaba a mi cuerpo, era
como un saco de patatas, una
nina de trapo”

: "Cuando cogia los bebés de
otras madres y me miraban a
los ojos me preguntaba por qué
i = el mio no lo hacia”
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5 meses
Contingencias perfectas e imperfectas

Muratori & Maestro

SA: Preferencia por
contingencias perfectas

Contingencia

A partir de losl 3 meses ajuste progressivo
del mecanismo de contingencia perfecta
hacia uno de menos perfecto

A partir de los 5 meses preferencia por las
interacciones no-contingentes.

Responden a la relacion pero no la ‘

n//////////// 'J - ‘N inician.
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7 — 9 meses S T .l

Alteraciones motrices Meltzoff et al., 2015 Delafield-Butt et al.,2017
(Threvarten & Delafield-Butt) Algunos marcadores motores precoces
de autismo son (Teitelbaum, 2012):
=+ No soportaba estar -Asimetria
;Tiene tumbada sobre su
barriga, ni sabia con +Dificultades en la integracion de la linea
8 meses girar hacia media y volteo
los lados
*Problemas en los reflejos motores
* No entendia porque (evitacion y acercamiento) (no desaparecen
no podia coger solo RTAC)
el biberdn con las 2
manos +Dificultades de control y secuenciacion de

] . movimientos del tronco, cabeza,
« Parecia que no existia su lado

izquierdo, excepto cuando usaba extremidades y de la postura.
su mano para pasarla por delante
de la cara como para estimularse, SA: Retraso psicomotor

pero como si no fuera suya
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espdl terapeutiC dtencio egrat vincie maaurdaclio dajectiva desenvolupament
relacional estimulacio personalitat alianca terapeutica mirada compartida relacio

c;ARR”-E'\' comunicacio espai terapéutic atencio integral vincle maduracio afectiva
lesenvolupament relacional estimulacio personalitat alianca terapeutica mirada

/ —9 meses
Permanencia de objeto*

Miedo al extrano

SA: No busca objecto desaparecido
Esconder objeto y que lo busque

Balbuceo candnico

http://abansprimeresparaules.upf.edu/ SA: No reaccio o reac.
_ _ excesiva
SA: No balbuceo/excessivo Observar entrada a la consulta

Observar cond. espontanea
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9-14 meses o _
Intersubjectividad secundaria
Respuest Atencion conjunta*
aala
atencion
conjunta /EI déficit de \
intersubjetividad
). secundaria: cconsecuencia
Interés en egg‘%‘ggga ge las disffunciqnes de
: 1€ ase: preferencia
Cqurgpig'r de atencion contingencia perfecta, no
IEige conjunta curiosidad, no iniciar la
\relacic')n. /
D|a|99.0 SA: No senala, no sigue dedo
Sincronico del adulto
Turnos Senalar alguna cosa a distancia/

observar si sefiala espontan.
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12 — 18 meses Referente social

Reconocimiento en el espejo
P ‘, Base segura a la que volver

Experimento abismo visual

“The visual Cliff”: https://www.youtube.com/watch?v=p6cqNhHrMJA
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2 “Para comprender el que
12 — 15 meses COMUNICACION dice el otro no sélo hay que
entender sus palabras sino
también su pensamiento”.

Om -------------- ]4/]8m.

I
Pre lingUistica ;

VIGOTSKY
PREVIOS COMUNICATIVOS PRIMERAS PALABRAS
Gestos convencionales: mover la Evocacion de objectos y seres no
mano para decir adiés, si-no con la presentes

cabeza.

*Gestos descriptivos: representar

con las manors un objeto que es
muy grande-pequefio

.Senalar* con el dedO |ndlce SA: No Senyala, no resposta al
Protoimperativo, protodeclarativo nom, no gestos comunicat

*Respuesta al nombre (15 meses)* observar si senyala i fa gestos

rmn =

/ La mama és un simbol




espdl terapeutiC dtencio egrat vincie maaurdaclio dajectiva desenvolupament
relacional estimulacio personalitat alianca terapeutica mirada compartida relacio

c;ARR”-E'\' comunicacio espai terapéutic atencio integral vincle maduracio afectiva
desenvolupament relacional estimulacio personalitat alianca terapeutica mirada

18 meses PENSAMIENTO SIMBOLICO "

- Mayor consicencia presente-pasado-futuro

- Imitacion diferida: memoria

- Imaginacion y creatividad

- Flexibilidad, persistencia en los objectos: funciones ejecutivas y
atencién

- Clave para el desarrollo del lenguaje

- Juego de personajes ficticios y historia

JUEGO. PARA JUGAR EL NINO
NECESITA

ENTORNO CONOCIDO
PLACER Y CURIOSIDAD

SA:
-No juego simbdlic > 18m
-Interés excesivo por aspectos

sensoriales de los objectos > X m VINCULO SEGURO
-Preferencia por objectos mecanicos CAPACIDAD PARA ESTAR A SOLAS
-Ausencia/exceso de juego causa- JUEGOS CONTINENTE-
efecto CONTENIDO

-No curiosidad JUEGOS CAUSA-EFECTO

| » actualizacion
PRLAXRANL,
o | / - AsTPS S f Asaepap 2020



esSpdl tel a\i’ﬁ dtercio "" VINcie mad
relacional estimulacio personalitat aliang

CARR] LET comunicacié espm ferapeunc atencm
envolupament relacional estimul cig [
Modelo de empatla

24 — 36 meses Decety et al., 2010
TEORIA DE LA MENTE

Resonancia Capacidad de Réverie
emocional en el otro  CONTEXT Moderator variables
A <> Attitudes
AUTOMATICO appraisal/reappraisal <> Dispositions
Sensorial y emocional — < Mood
feed-forward processing < Motivations ' B
_E ‘
BL
Sistema de affective emotion emotion A
arousal understanding regulation e
neuronas / / / i
espejo o% i
% 3
/°/> &=
TOM F. ejecutivas

Integracion

Corporal Functional : Develops rapidly during the :

Develops throughout
childhood and adolescence

. actuallz cion
x KPS
AsTPS g NAEP ap LO 20

at birth 36 months following birth
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DETECCION \
-~ ~

Preocupacion sobre el desarrolloy la conducta del nifio
- Pediatra de atencion primaria y equipo
- Familia
- Otros agentes (ej. colegio)

v

Presencia de sefiales de alarma de riesgo de TEA

Preocupacién y presencia Preocupacién y sefiales presentes Preocupacién pero
Regresion de sefiales de alarma sin pero insuficientes o rechazo ausencia de sefales

regresion derivacion por parte de la familia de alarma /

T '

Regresion lenguaje  Regresion / v \ [ Controles seguimiento ]
> 3 afios 0o motora lenguaje Equipo d
cualquier edad 3ai quipo de l
Haat <o anos diagnostico de TEA ] y
l «— Si Iireocupac'lon y
-~ sefiales persisten
Servicios Figura 1. Algoritmo de deteccion
médicos Si necesario DIAGNOSTICO y diagnéstico del Trastorno
especializados |~ * K j del Espectro Autista (TEA).
Adaptado de NICE, 2012.
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- ~ Alenclo 1 Al VIr 2 1madaduraclto darge vVad adesenvao DdInent
relac1onal estimulacio personalltat al(anga terapéutica mlrada compartida relacio

CARRILET comunicacié espai terapeutic atencio integral vincle madurac1o afectiva
gesenvoiupaimel elgeionadt € 1 10 personalitat 3 1 P d_niraadd

HERRAMIENTAS DE DETECCION Y DIAGNOSTICO

Screening:
ADBB (Alarm Distress Baby Scale). Guedeney, A. ( 0 als 24
mesos. No especifica TEA)
M-CHAT D. L. Robins, D. Fein, M. L. Barton i J. A. Green (a
partir 18 mesos. Especifica TEA)
*ESCALA DETECCION SENALES ALARMA Acquarone, S.

Diagnodstico:
*ADOS (diagnostico: a partir 12 meses) (Autism
Diagnostic Observation Schedule)
*ADIR (Entrevista semi-estructurada padres)

CTTTINTNSSZ 2=
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eSpPdl terdpeut alenclo tritegratl vincie rmaauraclto djectiva desenvoiupament
CARR] relacional estimulacio personalitat alianca terapéutica mirada compartida relacié

comunicacio espai terapeutzc atencm mtegral Umcle maduracm afectlva
gesenvolilpamer elaclonat € mulacio personalita d_nuydadd

Escala ADBB, Guedeney (2m 2a)

- Contexto de evaluacién pediatrica (relacion con el
medico/enfermera), jardin de infancia, visitas domiciliarias.
- 8 dimensiones

- Puntuacion 0 (no anormalidad) - 4 (clara anormalidad)

1. Expresion 2. Contacto 3. Actividad 4. Gestos

: : auto-
facial visual corporal estimulacién

5 6. Vivacidad a

. la reaccion a la 7. Relacion
Vocalizaciones estimulacion

e

8. Atractivo del
nino
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ESCALA Stella Acquarone

Nunca Siempre Raramente Frecuente >2

S8 I ool %0 Opl) %

ocular, lloro B a a A 6 __'“F
indiferenciado, Balbuceo ..
hipotonia...

Senales ) ; 0 P
Silenciosas .
&, [
« Mirar sin ver, no Comida A‘ :
mostrar interés en la 7N
relacion...

KT TTINNNSZE = e
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M-CHAT

Cuestionario para padres
23 items. 5-10 min

Edad: 18-60 meses

Lista para deteccion TEA

Punto corte TEA:

2 0 mas elementos criticos
3 0 mas elementos

(Robins et al., 2001)

1. ¢Disfruta su hijo cuando se le balancea, se le hace saltar sobre Si No
sus rodillas...?

2. ¢Muestra su hijo interés por otros nifios? Si No
3. éLe gusta a su hijo subirse a las cosas, como p.ej. las escaleras? | Si No
4. ¢Disfruta su hijo jugando a cucu-tras o al escondite? Si No
5. ¢Su hijo simula alguna vez, por ejemplo, hablar por teléfono o Si No
cuidar a las muiecas o imagina otra cosa?

6. ¢Utiliza su hijo alguna vez su dedo indice para sefialar pidiendo Si No
algo?

7. ¢Utiliza su hijo alguna vez su dedo indice para sefalar Si No
mostrando su interés en algo?

8. {Puede su hijo jugar apropiadamente con juguetes pequefios Si No
(ej. coches o bloques) sin metérselos en la boca, toquetearlos o

tirarlos Unicamente?

9. ¢{Le acerca su hijo alguna vez objetos para ensefarselos? Si No
10. éLe mira su hijo a los ojos durante mas de uno o dos Si No
segundos?

11. ¢Su hijo parece hipersensible a los ruidos? (ej. tapandose los Si No
oidos)

12. ¢Responde su hijo con una sonrisa a su cara o a su sonrisa? Si No
13. ¢{Le imita su hijo? (ej. poner una cara que su hijo imita?) Si No
14. éSu hijo responde cuando se le llama por su hombre? Si No
15. Si usted sefiala un juguete al otro lado de la habitacion, ésu Si No
hijo lo mira?

16. ¢Anda su hijo? Si No
17. éMira su hijo a las cosas que esta usted mirando? Si No
18. ¢Hace su hijo movimientos raros con los dedos cerca de su Si No
propia cara?

19. ¢ Trata de atraer su hijo la atencion sobre su propia actividad? Si No
20. éAlguna vez ha sospechado que su hijo era sordo? Si No
21. ¢Entiende su hijo lo que dice la gente? Si | No
22. ¢A veces su hijo se queda mirando fijamente al vacio o Si No
deambula sin ningun propdsito?

23. ¢Mira su hijo a su cara para observar su reaccion cuando se Si No

enfrenta con algo desconocido?
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M-CHAT, Baron-Cohen (18m)

OBSERVACIONES DE LOS PEDIATRAS O VISITADORES MEDICOS:

|. ¢ Ha establecido el nifio contacto ocular con usted durante la exploracion?

ll. Atraiga la atencion del nifio, sefiale un objeto interesante de la habitacion y diga: "jMiraj
iHay un (nombre del juguete)!. Mire la cara del nifo. ¢ Mira el nifio lo que usted sefala? (1)

lll. Atraiga la atencion del nifio, dele una tetera y una taza de juguete y diga “; puedes ‘
servirme una taza de té?" ¢ Simula que le sirve té, bebida, etc. ? (2)

IV. Digale al nifio “; donde esta la luz?” s Sefiala con el indice la luz? (3) ‘

V. ¢ Sabe hacer una torre de cubos? ¢ Cuantos cubos pone en la torre?................ ).

congreso
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Comunicacion con la familia

- Contencion de la familia
- Transmitir sin
sobrealarmar

Familias conscienctes pero no
asustadas son las que acaban
haciendo la demanda de
diagnostico

El efecto de las intervenciones es acumulativo
vy generador de mas salud (3. sabria)
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e ITId( gesenvoiupaliner
| Wl | - [ compartida relacio
aduracio afectivz
050 erapeuti '

CENTRE EDUCATIU | TERAPEUTICIISE ..
LT 7o M = CatSalut
CARRILET [iGnEe de la Sat

PROYECTO PILOTO: Detecccion de sefiales de alarma de TEA
en la consulta pediatrica durante los primeros afios de vida

Sensibilizacion y formacion especifica en la
FORMATIVO deteccion de sefiales de alarma de TEA entre
profesionales de pediatria del CAP

; Identificacion de casos en la poblacion de
CLINICO riesgo que presenta sefiales de alarma de TEA y
facilitar la derivacion al CDIAP

EstudiO de |a incidencia de casos con signos de
INVESTIGA- alarma de TEA detectados en ell CAP, estudio
CION de su perfil clinico y seguimiento evolutivo

LN

2
/ congreso
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TAKE HOME!

El equipo de pediatria
tiene un pap,el clave

son los Unicos importancia a las

profesinales que ; :
hueden ver y seguir el consultas paternas

desarrollo de los relacionadas con la
actantes y bebés comunicacion o la
desde su nacimiento. conducta del lactante.
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Muchas gracias por vuestra
atencion!!

carrilet@carrilet.org
Www. carrilet.org

KT TTINNNSZE = e
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