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Señales de alarma en el bebé y la família

¿Qué observar? 
-Presencia de signos patológicos
-Ausencia de conductas propias del desarrollo típico
-Diferencias cualitativas en el desarrollo de competencias y conductas

¿A quién observar? 
-El bebé, la familia, la relación y a nosotros mismos

¿Cuando observar? 
Desde el primer año de vida

¿Cómo son las señales de alarma? 
-Por exceso y por defecto (ruidosas y silenciosas)
-Cualitativas y cuantitativas
-> 2-3 signos, importancia, intensidad, frecuencia y duración

https://www.carrilet.org/es/senales-alarma-tea/



¿Hay señales de alarma en el cuerpo del bebé?



POBLACIÓN 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 hospitalizaciones

Infantes adoptados (6-10%) (Rutter et al., 1999)

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

Mardres con depresión u otros trastornos psiquiátricos (Burtchen et 
al., 2013)

Infantes discapacidades físicas, psíquicas y/o sensoriales (7-15% 
en PC) (Christensen et al., 2014; Delobel-Ayoub et al., 2017; Cascio et al., 2010)



Estudios vídeos 

domésticos

Cambios en los patrones relacionales

(Muratori y Maestro; 

St Clair, Danon-

Boileau, Trevarthen; 

Massie y Andrien; 

Lonnie 

Zwaigenbaum)

SENTIMIENTOS : cansancio, inicio de la relación constante, no disfrute de la relación

CONDUCTAS AL SERVICIO DE INICIAR Y MANTENER LA RELACIÓN: objetos para atraer el interés, 

formas peculiares de llamar la atención (ej, silban), llamar repetidas veces por el nombre, tono de voz 

alto, utilización de un canal sensorial, incremento de la estimulación física, intrusismo, verborrea, 

aprendizaje memorístico 

CONDUCTAS DE DESÁNIMO Y DESCONEXIÓN: Silencio, reducción de la conducta espontánea, 

hipoestimulación, dejan de cantar, no atención al niño/a, hiperadaptación, elementos visuales, auditivos 

en el entorno



Percepción amodal y reflejos básicos

STERN

Tendencia innata a la integración de los diferentes canales 

sensoriales: tacto, visión, audición

MELTZOFF & MOORE 

Experimento interacción canales táctiles y visuales.

Señales de alarma (SA)
-Hipo/Hipersensibilidad en la reacción 
al entorno
(exponer al niño a una luz, ruido 
repentino (Brazelton, NBO)

Selectivo en alimentación

Desde el nacimiento



Regulación

Hiperractividad
Hiporreactividad

S. Greenspan. DIR 
Floortime 

• “Dormía y ni se despertaba para 
comer. Podía estar 6 horas sin 
comer”.

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

• Cuando el perro ladraba sentía el 
hipo de mi hijo que aún estaba en 
la barriga. 

Desde el nacimiento

Ausencia de micro-regulaciones 
(Stern)

Señales de alarma (SA)
Irritabilidad, lento en adaptarse 

a los cambios, reacciones 
emocionales intensos, no le 
tranquiliza con la voz de su 

madre





SENSACIONES 

EXTEROCEPTIVAS

PROPIOCEPTIVAS 
INTEROCEPTIVAS

(Trevarthen & Reddy, 2007)







MECANISMOS DE DEFENSA PRIMITIVOS

CONGELACIÓN

DEPRESSIÓN - FLOP

EVITACIÓN

LUCHA

DESMANTELAMIENTO

AUTOSENSORIALIDAD

TRANFORMACIÓN EN EL CONTRARIO

Meltzer, Spitz, Fraiberg, Tustin, 
Coromines, Palacio, Larbán Se manifiestan en la corporalidad

SELMA FRAIBERG



La imitación*0 – 30 días y 2 meses       
• LAS NEURONAS ESPEJO

• Sensoriales y motrices

• FUNCIONES

• Reconocer las intenciones 
motrices de los otros

• Acceso directo al mundo de 
los otros ( simulación 
encarnada (Gallese et al., 
2012)

• Aprendizaje por imitación 
(Hobson)

• Ayudan al a diferenciación 
(defalut mode network)

- Bebés de 10 días imitan expresiones 
de alegría, tristeza… (Haviland et al., 1987)

(Rizolatti et al., 2006)

SA: Falta de imitación
Picar de manos, decir adiós o 
imitar movimiento de juguete

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


4 meses

Mirada / sonrisa social*
Contacto ocular en declivio en TEA entre 

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

Intersubjetividad 

primaria

“Cuando cogía los bebés de 
otras madres y me miraban a 
los ojos me preguntaba por qué 
el mío no lo hacia”

“No se adaptaba a mi cuerpo, era 
como un saco de patatas, una 

niña de trapo”

Diálogo 
Tónico

SA: Falta de contacto ocular y 
sonrisa social

Cuidador sonríe al bebé y observa la 
respuesta



Muratori & Maestro

Contingencia

A partir de los 3 meses ajuste progresivo 
del mecanismo de contingencia perfecta 

hacia uno de menos perfecto

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

SA: Preferencia por 
contingencias perfectas

Juego del cu-cut

5 meses

Contingencias perfectas e imperfectas

Responden a la 
relación pero no la 

inician



7 – 9 meses

Permanencia de objeto*

Balbuceo canónico

Miedo al extraño y ansiedad de 

separación

http://abansprimeresparaules.upf.edu/

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

SA: No reacció o reac. 
excesiva

Observar entrada a la consultaSA: No balbuceo/excessivo
Observar cond. espontánea



9-14 meses

Respuesta
a la 

atención
conjunta

Iniciación
espontánea
de atención

conjunta

Diálogo
Sincrónico

Turnos

Interés en 
compartir 

juegos

El déficit de 
intersubjetividad 
secundaria: consecuencia 
de las  disfunciones de 
base: preferencia 
contingencia perfecta, no 
curiosidad, no iniciar la 
relación.

Intersubjectividad secundaria 

Atención conjunta*

SA: No señala, no sigue dedo 
del adulto

Señalar alguna cosa a distancia/ 
observar si señala espontán.



LINEAS DE INVESTIGACION





0 - 6 meses



0 - 6 meses



6 - 12 meses



6 - 12 meses



TAKE HOME!

El equipo de pediatría tiene un papel clave en la 
detección porque son los únicos profesionales que 
pueden ver y seguir el desarrollo de los lactantes y 
bebés desde su nacimiento. 

Existen señales de alarma durante el primer año 
de vida. Se pueden observar en el bebé, la familia, 
la relación y a nosotros mismos.

Las señales de alarma del desarrollo motriz en
los niños/as con autismo se manifiestan y pueden
observarse desde el primer año de vida, lo que
indicaría una falla en la construcción de la
corporalidad.



¡Muchas gracias!
carrilet@carrilet.org

www. carrilet.org

mailto:carrilet@carrilet.org
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