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Temprana



AVISO IMPORTANTE

De acuerdo con las leyes de protección de datos y
de la imagen personal, y la de la protección de la
propiedad intelectual, queda terminantemente
prohibido la grabación o fotografía de la presentación
y material audiovisual de esta clase.
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Epidemiología

¿Cuánto 
deberíamos 
de poder 
detectar?



CDC (2021) 

Prevalencia del TEA – datos 2021
1 de 44
Niños de 8 

años 
identificados 

con TEA en la 
red ADDM

2,3%
Porcentaje 
medio de 

escolares que 
cumplen 

criterios para 
TEA



Prevalencia en Catalunya ‐ 2019
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Pérez‐Crespo et al., (2019) – Autism Research

1,23%
Prevalencia 

media 
estimada 
en CAT.

1,95%
Prevalencia 

media 
estimada 

sexo 
masculino
en CAT.

0,46%
Prevalencia 

media 
estimada 

sexo 
femenino
en CAT.



El Trastorno del Espectro del Autismo 
está ya consolidado por la comunidad 

científica como un 
trastorno del 

NEUROdesarrollo



Desde los subtipos de los TrastornoS Generalizados del Desarrollo (TGD)
(DSM‐IV), a la conceptualización del espectro del autismo como un continuum
de afectación: Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) dentro
de los trastornos del neurodesarrollo (DSM‐5).

Criterios diagnósticos



Criterios diagnósticos

Trastorno del Espectro del Autismo (TEA)

(A)
ALTERACIÓN DEL 

DESARROLLO DE LA 
COMUNICACIÓN e 

INTERACCIÓN SOCIAL

(B)
DESARROLLO DE 

PATRONES e INTERESES 
RESTRICTIVOS Y 
REPETITIVOS



Criterios diagnósticos

Trastorno del Espectro del Autismo (TEA)

(A)
ALTERACIÓN DEL 

DESARROLLO DE LA 
COMUNICACIÓN e 

INTERACCIÓN SOCIAL

(B)
DESARROLLO DE 

PATRONES e INTERESES 
RESTRICTIVOS Y 
REPETITIVOS

(C)
PRESENTES EN PRIMERAS FASES 

DE DESARROLLO
“ANTES DE LOS 3 AÑOS DE EDAD”
¡pueden ENMASCARARSE por 

estrategias aprendidas en etapas 
posteriores!

(D)
CLÍNICAMENTE SIGNIFICATIVO = 

INTERFERENCIA 
FUNCIONAMIENTO DIARIOA

(E)
ESTAS ALTERACIONES NO SE 
EXPLICAN MEJOR POR UN 
RETRASO GLOBAL DEL 

DESARROLLO / DI – otros…



LOS SIGNOS DE DETECCIÓN EN 
EDAD TEMPRANA

“Cucú‐tras!”



¿Cuál es el MOTIVO DE CONSULTA 
más común en edades tempranas?



“Mi hijo/a NO ha empezado a hablar y está a punto 
de cumplir los ___ años”



TDL
_ años

TEA
__ años

EDAD DE DIAGNÓSTICO

Rescorla et al., (2000) – J Child LangZwaigenbaum et al., (2015) – Pediatrics



PRIMERAS FASES DE DESARROLLO

RETRASO 
ADQUISICIÓN 
LENGUAJE

DIAGNÓSTICO 
DE 

TEA

40‐50% DE LOS CASOS CON TEA INICIAN CON UN RETRASO 
DEL LENGUAJE CLÍNICAMENTE SIGNIFICATIVO  



¿Cómo diferenciamos un retraso 
del lenguaje, de un caso de TEA 
entre los 12 y 30 meses?



AUSENCIA/DISMINUCIÓN
1) Mirada dirigida a personas
2) Orientación a la llamada al nombre
3) Respuesta sonrisa social
4) Expresión emocional y facial
5) Demandas a cuidadores
6) Balbuceo recíproco (baby talk)
7) Imitación acciones simples
8) Gestos sociales (Ej. saludar, palmadas, señalar, 

pedir etc.)

9) Respuesta a juegos sociales (Ej. Cucú‐tras)
10)Anticipación ej.al ser cogido en 

brazos

PRESENCIA
1) Uso atípico juego manipulativo
2) Exploración visual inusual
3) Juego repetitivo de girar, rotar, 

golpear juguetes
4) Movimientos corporales 

extraños en formas de 
estereotipias motoras, 
manierismos (Ej. aleteos etc.)
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https://resources.autismnavigator.com/asdglossary/#/section/22/repetitiveObjects

Más recursos para entrenar la 
observación clínica



PROTOCOLO DE EVALUACIÓN 
TEMPRANA

¿Por dónde 
empezamos?



3 NIVELES DE DETECCIÓN
De la detección al diagnóstico

“Cucú‐tras!”



NIVELES DE DETECCIÓN TEMPRANA

Vigilancia del 
desarrollo

• NIVEL 1:
Atención 
Primaria 
Pediátrica

Cribado 
especializado 

TEA

• NIVEL 2: 
Atención 
primaria y 
secundaria

Diagnóstico 
especializado

• NIVEL 3: 
Especialistas
TEA



NIVELES DE DETECCIÓN TEMPRANA

Vigilancia del 
desarrollo

• Atención 
Primaria 
Pediátrica

Cribado 
especializado 

TEA

• Atención 
primaria y 
secundaria

Diagnóstico 
especializado

• NIVEL 3: 
Especialistas
TEA

Pruebas y cuestionarios de vigilancia 
del desarrollo neurotípico: 
CDC APP, ASQ‐3, BAYLEY‐ST

Screening específico TEA:
M‐CHAT‐R/F, ESAT etc.

Diagnóstico: 
ADOS‐2, ADI‐R, 

DSM‐5



NIVEL 1
VIGILANCIA DEL DESARROLLO



Ejemplo APP



Nuevos instrumentos de cribado para una detección 
más temprana

NIVEL 2
CRIBADO ESPECIALIZADO (TEA)



NIVEL 2
CRIBADO ESPECIALIZADO (TEA)

https://mchatscreen.com/wp‐content/uploads/2015/05/M‐
CHAT_Spanish_WH_V2_RP.pdf

https://mchatscreen.com/wp‐content/uploads/2015/05/M‐
CHAT‐R_F_Spanish_Spain.pdf



M‐CHAT‐R/F – ¡ejercicio!

La respuesta "NO" indica riesgo de TEA 
para todos los ítems exceptuando 3…

¿Cuáles?



‐ Revised / FOLLOW UP

*Sólo 
casos 
positivos y 
de los 
ítems 
positivos 
para 
confirmar!

*Puntuaciones a partir 
de 3 y máximo de 7. A 
partir de puntuación 8 o 
superior se deriva 
directamente a NIVEL 3



ADOS-2

NIVEL 3
EVALUACIÓN ESPECIALIZADA (TEA)



ADOS-2Autism Diagnostic Observational Schedule
Lord C., et al., 2000.

La finalidad del instrumento es valorar la sintomatología TEA (que no esté afectada 
por el nivel de lenguaje).

Módulo T: sin lenguaje o palabras sueltas (de 12 a 30 meses)

Módulo 1: sin lenguaje o palabras sueltas (31 meses o más)

Módulo 2: lenguaje basado en frases de dos-tres palabras (no complejo)

Módulo 3: lenguaje fluido y gramaticalmente complejo (entre 4 y 16 años)

Módulo 4: adultos con lenguaje fluido (+17 años)



…ADOS-2 y otras evaluaciones en 
situación de COVID19 en ámbito 
sanitario
https://autismallianceofmichigan.org/asd‐evaluation‐during‐
covid‐19‐when‐the‐ados‐2‐cannot‐be‐scored/



¿Qué pasa si administramos un ADOS‐2 sin 
ANTES haber obtenido un perfil del 

neurodesarrollo?



ADOS-2
EVALUACIÓN ESPECIALIZADA (TEA)

© 2015 TEA Ediciones



BAYLEY-III - neruodesarrollo

NIVEL 3
PERFIL DE NEURODESARROLLO (TEA)



NUNCA REALIZAR UN ADOS-2 sin 
ANTES REALIZAR UNA 
EVALUACIÓN DEL NEURODESARRO



PREGUNTAS
primera
parte



INTERVENCIÓN 
temprana

2



María Díez-Juan, MSc
Psicóloga adjunta especializada en TEA 
infantojuvenil, en UnimTEA
Directora del Institut TEA CARE‐MC 
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.
Asesora‐clínica centro IDAPP.
Terapeuta y Formadora Certificada ESDM
Modelo Denver, UC Davis, MIND Institute
maria.diezj@sjd.es

EQUIPO CERTIFICADO – ESDM
en UnimTEA: Unidad multidisciplinar del 

Trastorno del Espectro del Autismo

Dra. Noemí Balmaña
Psicóloga adjunta especializada en TEA 
infantojuvenil, en UnimTEA
Coordinadora Hospitalización Parcial de UnimTEA,
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.
Directora y fundadora del centro IDAPP.
Terapeuta Certificada ESDM
Modelo Denver, UC Davis, MIND Institute
noemí.balmaña@sjd.es

Dr. Aritz Aranbarri
Neuropsicólogo Clínico, facultativo especializado 
en TEA en UnimTEA
Investigador Principal del Institut TEA CARE‐MC 
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.
Asesor‐clínico centro IDAPP.
Terapeuta Certificado ESDM
Modelo Denver, UC Davis, MIND Institute
aritz.aranbarri@sjd.es



Cada vez más niños pequeños con riesgo de 
TEA acuden a los servicios de Atención 

Temprana



¿Por qué temprano?



AUMENTO DE LA DENSIDAD 
SINÁPTICA, SEGUIDO POR LA 

PODA NEURONAL

¡700 sinapsis por segundo!





PLASTICIDAD CEREBRAL



ANÁLISIS DE ABSTRACT: ¿Temprano mejor?



Neurodesarrollo y Neuroplasticidad

• La intervención de una alteración del neurodesarrollo 
debe seguir principios del desarrollo evolutivo, las 
ciencias del aprendizaje y de la neurociencia.



Afectación en el 
circuito neural de 
recompensa 

social

Falta de 
relevancia de 
recompensas 

sociales

Déficits en la 
aproximación 

social, atención y 
aprendizaje

Incrementa la 
“deprivación

social/aislamiento” 
debido a los efectos 

TEA

Altera el curso del 
desarrollo neural 
y psicológico

Modelo Recompensa Social/ Motivación Social
Mundy & Crowson 1997, Dawson et al., 2004, 2005

Lahipótesis de la motivación social



Incrementar la “exposición” relacional = ¡Aumentar el 
“entrenamiento” de los circuitos sociales! –

ESTIMULAR LA MOTIVACIÓN SOCIAL



¿Qué hace una 
intervención 
temprana eficaz?

La evidencia científica 
en la atención temprana 
del TEA.



Evidencia 
Científica

Preferencia y 
características 

familia/paciente, 
contextos 

implementación 
y recursos  

Formación y 
experiencia 

clínica

PBE

PBE: PRÁCTICA BASADA EN LA EVIDENCIA

https://afirm.fpg.unc.edu/afirm‐modules



PBE: PRÁCTICA BASADA EN LA EVIDENCIA

Context

Individualized Intervention

Sustainability

Implementation

Inspired by the image of 
Dr. Liezi Schlebusch

Developmental areas

Developmental stage



Con el asesoramiento de: Con el apoyo de:

PARTICIPATORY RESEARCH
Instituto TEA CARE Mas Casadevall

Context



• La reducción de sintomatología TEA…

• Reducción de problemas de conducta…

•Mayor capacidad de adaptación a las actividades 

de la vida diaria y sus contextos…

•Mejoras en las distintas áreas de desarrollo…

• Empoderar contexto natural (padres/madres)

¿Qué hace una intervención 
temprana eficaz?



Slide developed by Dr. Sam Odom, University of North Carolina

https://autismpdc.fpg.unc.edu/evidence‐based‐practices



https://autismpdc.fpg.unc.edu/implementation





Lord et al., 2022‐ The Lancet Commissions



Lord et al., 2022‐ The Lancet Commissions



Aranbarri A, Stahmer AC, Talbott MR, Miller ME, Drahota
A, Pellecchia M, Barber AB, Griffith EM, Morgan EH, 
Rogers SJ. Examining US Public Early Intervention for
Toddlers With Autism: Characterizing Services and 
Readiness for Evidence-Based Practice
Implementation. Frontiers in psychiatry. 2021;12.



Los modelos NDBI: Naturalistic 
Developmental Behavioral 
Interventions.

Elementos de intervención comunes e indicadores 
de calidad



Elementos comunes de los NDBIs



Bruinsma, Y., Minjarez, M., Schreibman, L., & Stahmer, A. (2020). 
Naturalistic Developmental Behavioral Interventions for Autism 
Spectrum Disorder. Baltimore, USA: Brookes Publishing.



CONSECUENCIA
“C” o “Er”

RESPUESTA
“R”

DEMANDA
“Ed”

• Centrado en el ensayo discreto
• Intervención dirigida por 

terapeuta
• Se trabaja conducta a conducta
• Se centra en las consecuencias
• Programa manualizado y 

protocolarizado

• Aprendizaje en contexto natural 
y a base de refuerzos naturales 

• Estrategias de enseñanza 
basadas en el desarrollo

• Control compartido entre el niño 
y el terapeuta

• Combina evidencia conductual, 
del desarrollo y apego

Early Intensive Behavioral 
Intervention (EIBI)

Naturalistic Developmental
Behavioral Interventions (NDBI)



Componentes 
Principales

1.Seleccionar 
objetivos de 
intervención 
significativos para 
el contexto natural

2.Empoderamiento a 
padres a través de 
la formación y el 
coaching (centrado 
en familia)

3.Apoyar la inclusión
con iguales y en la 
comunidad

Estrategias de 
intervención

1.Estrategias basadas 
en la motivación 
del niño.

2.Estrategias 
centradas en el 
control del 
antecedente.

3.Estrategias de 
enseñanza con 
presiones.

4.Estrategias de 
refuerzo natural.

Objetivos de 
intervención

1.Objetivos de 
intervención 
basados en la 
necesidad de 
desarrollo. 

2.Reforzar las 
habilidades 
comunicativas.

3.Desarrollar las 
habilidades 
sociales y de juego 
diádico.

4.Apoyo positivo de 
la conducta 
adaptativa y la 
autorregulación.

Elementos comunes de los NDBIs



¿INTERESADO/A EN LA FORMACIÓN 
OFICIAL DEL ESDM?

https://www.esdm.co/attendworkshop



Intervención basada en el desarrollo

Específico para TEA

Integral (todas las áreas y dificultades)

Integrada en actividades y contexto natural

Evidencia progreso con recogida de datos

Manualizada y evidenciada desde método científicos

1

2

3

4

5

6

6 elementos destacables del 
ESDM



Nivel de desarrollo

Objetivos 
MEDIBLES e 
individualizados y 
acordados con los 
padres.

Rutinas de juego 
(preescolar y 
domicilio) basados 
en estrategias 
evidenciadas en 
ESDM

IMPLEMENTACIÓN
NATURALISTA



Diversas modalidades de implementación, 
según contexto



Diversas modalidades de 
implementación, según contexto

Context

Individualized Intervention

Sustainability



PROJECT
Dras. Sally Rogers y Aubyn Stahmer



Coordinadores: 
Directora: María Díez‐Juan

Investigador Principal: Aritz Aranbarri

Asesor científico: MIND  Institute
Promotores del proyecto: FAMC

Programa

TEA CARE0‐4 Mas Casadevall
Programa Clínic d’Atenció a l’Autisme basat en la Recerca i 

l’Educació –Mas Casadevall (0‐4 anys)

Con el asesoramiento de: Con el apoyo de:



Empoderar a las familias atendidas en
estrategias de intervención temprana que 
repercutan en el neurodesarrollo de sus hijos
e hijas en colaboración con los recursos
comunitarios



En el TEA CARE Mas Casadevall pretendemos 
investigar una intervención temprana mediada 

por la familia

Con el asesoramiento de: Con el apoyo de:

P



Versión 
en español





PREGUNTAS



Dr. Aritz Aranbarri 
aritz.aranbarri@sjd.es

23 de febrero de 2023

Detección e 
Intervención 

Temprana en TEA


