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Resumen. Se presenta un estudio ideografico de seguimiento de un bebé con riesgo de alteracién en el
desarrollo. Entre los 9 y los 16 meses de edad se ha registrado en video la conducta espontdnea del sujeto
en el entorno del hogar en situaciones de interaccién diddica (sujeto-sujeto) y triddica (sujeto-objeto-suje-
to). Para el andlisis de datos se establecieron 14 categorias observacionales, basadas en la literatura sobre
desarrollo tipico y desarrollo alterado en los Trastornos del Espectro Autista. Los resultados obtenidos
muestran signos de alarma en el desarrollo en todas las edades en las que ha sido estudiado en: seguimien-
to de mirada, uso de gestos y conductas de atencion (y accion) conjunta. Seria muy aconsejable, introdu-
cir la categoria de Usos de Objetos —usos no convencionales, convencionales, y atipicos— en los instrumen-
tos para la identificacion de los Trastornos del Espectro Autista. Las conclusiones principales sefialan la
necesidad de seguir ahondando en el conocimiento de conductas discriminativas desde el primer afio de
vida, capaces de alertar sobre un desarrollo alterado.

Palabras clave: Trastornos del Espectro Autista, signos de alarma, edades tempranas, seguimiento bebé de
riesgo, usos convencionales de objetos, usos atipicos de objetos.

Abstract. An ideographic study is presented based on the follow-up of a baby at high risk of impaired
development. The spontaneous behavior of the child was video recorded, in the home environment in sit-
uations of dyadic (subject-subject) and triadic interactions (subject-object-subject). For data analysis, 14
observational categories were established, based on a theoretical review of typical development and
altered development in Autism Spectrum Disorder. Results show warning signs at all ages that were stud-
ied, based on the following aspects: Eye tracking, use of gestures and join attention and action behaviors.
The need to include the category of uses —non-conventional, conventional and atypical uses— of objects in
the instruments and guidelines for the identification of Autism Spectrum Disorders was considered. The
main finding indicates the need to deepen knowledge of discriminative behavior in the first year of life,
useful to identify warning signs of impaired development.

Keywords: Autism Spectrum Disorders, warning signs, early age; high risk infant follow-up, convention-

al uses of objects, atypical uses of objects.

Introduccion

Esta investigacion pretende ahondar en el 4mbito de
la deteccion temprana de los Trastornos Generalizados
del Desarrollo (American Psychiatric Association,
2000, Organizacion Mundial de la Salud, 1992) o
Trastornos del Espectro Autista (American Psychiatric
Association, 2011), a fin de reconocer signos suscepti-
bles de alertar sobre alteraciones tempranas en el pri-
mer afio y medio de vida. A partir de la revisién de la
literatura y la categorizacion de {tems esperables en el
desarrollo tipico y en un desarrollo atipico compatible
con un TGD/TEA se han establecido catorce categori-
as observacionales. Se ha realizado un seguimiento a
lo largo de ocho meses de un bebé con riesgo de alte-
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racién en su desarrollo que permitiera un andlisis deta-
llado de los 46 items que han sido objeto de valora-
cion.

Desde las primeras preocupaciones, expresadas
generalmente por los padres, hasta el reconocimiento
por parte de los profesionales transcurre un largo peri-
odo. Zwaigenbaum et al. (2008) indican que la edad
media de diagnéstico se sitda en torno a los 4 afios, e
incluso a edades superiores en poblaciones econémica-
mente desfavorecidas. Esta demora en la emisién de un
juicio diagnédstico condiciona, en la mayoria de los
casos, el inicio de la intervencién y el prondstico de las
personas que presentan este tipo de trastornos (Woods
y Wetherby, 2003; Luyster et al., 2009).

Por tanto, resulta evidente que, a pesar de la impor-
tante labor realizada en las ultimas décadas en el
campo de la investigacién y de la difusién (Hernandez
et al., 2005; http://www.cdc.gov), se deben seguir
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abriendo vias para un mejor y mds temprano reconoci-
miento, por parte de los profesionales, de las desvia-
ciones tempranas en el desarrollo.

Indudablemente una de las limitaciones actuales
para la identificacién precoz radica en el hecho de no
contar atin con un marcador biolégico que permita
reconocer la presencia del trastorno en las primeras
semanas de vida. A ello hay que afiadir que muchos
de los nifios no tienen antecedentes perinatales ni
posnatales de interés y, por tanto, son nifios que acce-
den a los servicios sanitarios, y en su caso, educati-
vos, por via ordinaria. Todo ello unido a un desarro-
llo aparentemente “normal” en los primeros meses de
vida y la practica ausencia de aplicacién de escalas
para valorar el desarrollo psicolégico (Filipek et
al.,1999), condiciona la identificacién temprana por
parte de los profesionales, incluso en aquellos casos
en los que los padres expresan preocupacién por
aspectos relacionados con la interaccién social, el
retraso en la aparicidn del lenguaje o dificultades de
conducta.

De otra parte, a pesar de la existencia de un amplio
consenso en base a los datos empiricos (Baron-Cohen,
et al., 1997) en el reconocimiento de signos de alerta
para el trastorno autista a los 18 meses, persisten
importantes limitaciones en la identificacion de nifios
con Trastornos del Espectro Autista de alto nivel de
funcionamiento y en edades inferiores al afio y medio
de vida.

Todas estas premisas evidencian la importancia de
la identificacién temprana, ya desde el primer afio, de
marcadores conductuales objetivables en la deteccion
de niflos con Trastornos Generalizados del Desarrollo.
Las investigaciones que se realizan desde una perspec-
tiva clinica tienen por objeto identificar conductas dis-
criminativas, que ayuden a los profesionales de la
Atencién Temprana a valorar signos de alerta y, en su
caso, aplicar instrumentos eficaces para la deteccidon de
alteraciones en el desarrollo temprano (Sterner, 2005).

Cabe resaltar la linea de investigacidén que se centra
en el estudio de nifios con uno o mds hermanos con
diagnéstico de Trastorno Generalizado del Desarrollo.
En estos nifios el riesgo de presentar un TEA se incre-
menta de un 5 a un 10%, lo que supone un 20% mas
que en la poblacién general (Zwaigenbaum et al.,
2008). Estos estudios prospectivos de bebés con her-
manos con un diagnéstico de TGD buscan identificar
conductas predictoras (Ozonoff et al., 2008) y una
mayor especificidad y sensibilidad de los indicadores
de riesgo.

Usos de objetos: ;signo de alteracion temprana
en el desarrollo?

Si bien la investigacion de Baron-Cohen et al.
(1997) sefiala la ausencia del uso simbdlico de los
objetos como uno de los tres indicadores discriminati-
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vos para la deteccién del trastorno autista a los 18
meses de edad, existen evidentes limitaciones en el
conocimiento de alteraciones tempranas relacionadas
con los usos de los objetos en la poblacién con TEA.
Es necesario contar con datos empiricos sobre usos de
objetos en nifios con desarrollo normal de edades infe-
riores al afio y medio que contribuyan a una identifica-
cion de alteraciones en el desarrollo.

La aproximacién semidtico-pragmadtica a la adquisi-
cién de los usos convencionales, cotidianos del objeto
en nifios con desarrollo normotipico (Rodriguez y
Moro, 1998; Rodriguez, 2006, 2012) constituye una
fructifera linea de investigacién que estd aportando
datos muy sugerentes en el conocimiento de la génesis
de la comunicacién intencional prelingiiistica. La
necesidad de adoptar una perspectiva pragmatica en el
proceso de construccién de los usos convencionales y
simbdlicos de los objetos, sustentada en una relacion
mediada y apoyada en los sistemas de signos, es la
tesis que vienen defendiendo estas autoras, al entender
la construccién semidtica del objeto como un asunto de
uso, comunicacién y convencion.

En esta misma concepcién pragmatica se sitda la
linea de investigacién de Williams y Kennedy-Scott
(2006), o de Benassi y Valdez (2011), quienes se inte-
resan por las caracteristicas del proceso de apropiaciéon
cultural de los objetos en nifios con trastorno generali-
zado del desarrollo.

Recientemente, Ozonoff et al. (2008), empleando
métodos de evaluacion directa, realizan una investiga-
cién cuyo objetivo se centra en la identificacién de
posibles patrones alterados en la manipulacién de
objetos en nifios con trastorno autista. En la revisién
bibliografica llevada a cabo por estos autores se evi-
dencia que, si bien hasta el momento numerosos estu-
dios han encontrado diferencias en el desarrollo tem-
prano en los aspectos socio-comunicativos, tales como
respuesta al nombre o frecuencia de contacto visual,
los resultados obtenidos en relacién a las conductas
repetitivas no son concluyentes. Actualmente no se
aportan datos precisos y consistentes acerca de la pre-
sencia de estereotipias motoras y uso repetitivo de
objetos en edades tempranas.

En algunos sujetos las conductas repetitivas estin
presentes de forma significativa a los 42 meses pero no
a los 20 meses (Cox et al., 1999, citado por Ozonoff),
siendo, por tanto, su aparicién posterior a la desviacion
observada en el desarrollo socio-comunicativo. Por el
contrario, existen otros estudios que encuentran dife-
rencias en la frecuencia o severidad de conductas repe-
titivas en nifilos con edades por debajo de los 3 afios.
Wetherby et al. (2004, citado por Ozonoff) sefialan que
la presencia de acciones repetitivas con objetos y los
movimientos repetitivos de tronco, brazos o manos son
conductas discriminativas entre el desarrollo normoti-
pico y el autismo durante el segundo afio de vida.

Son varias las dificultades en relacién a este aspec-
to que podrian explicar las diferencias encontradas en
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algunos estudios. De una parte, el hecho de que bajo el
epigrafe de conductas y actividades estereotipadas se
han englobado numerosas y variadas manifestaciones
conductuales. Otra cuestion a considerar es que duran-
te el proceso del desarrollo los bebés muestran movi-
mientos ritmicos repetitivos como patalear, agitar o
golpear que pueden ser similares a los movimientos
estereotipados observados en nifios con autismo. Este
tipo de movimientos repetitivos, si bien son frecuentes
en el primer afo de vida, van disminuyendo a partir de
los 12 meses y se reducen significativamente en la
edad escolar.

Tomando en consideracién las premisas y datos de
estudios anteriores, Ozonoff et al. (2008) llevan a cabo
un estudio longitudinal de bebés de 12 meses con ries-
go de autismo utilizando una tarea de exploracién de
objetos. Se codifican cuatro usos tipicos en la explora-
cién de objetos (sacudir, golpear, llevar a la boca y
tirar) y cuatro como atipicos (rotar, rodar, girar y
exploracion visual inusual). Los participantes fueron
evaluados a los 12, 24 y 36 meses, clasificindolos en
tres grupos: autismo/TEA, otros trastornos y sin altera-
ciones.

Los resultados no muestran diferencias entre los
grupos en tres de los cuatro usos de objetos apropiados
a la edad (golpear, llevar a la boca y sacudir), obser-
vidndose un uso significativamente mayor respecto a
tirar objetos en el grupo con TEA. Los usos atipicos
(rotar, girar y exploracion visual inusual de objetos)
son significativamente superiores en los nifios poste-
riormente diagnosticados de autismo/TEA.

Los resultados sugieren que el desarrollo autista
incipiente puede ser identificado, contrariamente a
anteriores hallazgos, por la presencia de usos atipicos
de objetos ya a los 12 meses de vida, al encontrar que
la exploracién visual inusual puede ser un indicador
especifico en la deteccién del fenotipo autista.

Método

Se ha realizado un estudio ideogréfico de segui-
miento (Anguera, 2001), empleando metodologia
observacional de caso, para valorar la conducta espon-
tdnea de un bebé en su entorno natural a lo largo de seis
momentos temporales.

Participantes

El sujeto de este estudio ha sido un nifio con riesgo
de presentar una alteracion en el desarrollo al tener dos
hermanos mayores de cuatro y tres afios, diagnostica-
dos de trastorno autista. La edad en la que se registra
por primera vez es a los 8 meses, 30 dias y la dltima
con 16 meses, 7 dias. En todos los casos, el intervalo
de registro es inferior a dos meses.

La conducta del sujeto ha sido registrada: (1) en
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situaciones naturales de interaccién y (2) en situacio-
nes de observacion semiestructurada. Se han grabado
interacciones con: (1) un adulto familiar (madre o
padre), (2) investigadoras (investigadora 1, o investi-
gadora 2) y, (3) con iguales (hermano 1 y/o hermano
2).

Procedimiento y materiales

Durante nueve meses, se han realizado siete visitas
al domicilio familiar del sujeto, siendo grabado en
video durante seis sesiones. La duracién total de las
grabaciones ha sido de 280 minutos. La duracién exac-
ta de cada una de las sesiones se explicita en el aparta-
do de resultados.

El sujeto ha tenido a su alcance (1) materiales pro-
pios de su entorno y (2) materiales seleccionados
expresamente para este proyecto. Se han utilizado
materiales utilizados en investigaciones anteriores
(Rodriguez y Moro, 1998) y los de las Escalas Bayley
de Desarrollo Infantil. En la Tabla 1 se especifica el
nimero de sesiones, la edad del sujeto y la relacion de
materiales.

Dado que la realizacién de un diagndstico de TGD/
TEA conlleva valorar tanto la presencia de conductas
alteradas como la ausencia de conductas tipicas (Lord,
2005 citado por Sterner, 2007), al establecer las cate-
gorfas objeto de andlisis, se ha llevado a cabo la revi-
sién de los pardmetros del desarrollo temprano relacio-
nados con las habilidades especificas que se alteran en
las personas con un Trastorno del Espectro Autista y la
de los pardmetros esperables en la poblacién con de-
sarrollo normotipico.

Se han establecido catorce categorias a partir de la
revisién de (1) fuentes procedentes del desarrollo ati-
pico y (2) fuentes procedentes del desarrollo tipico
(ver Tabla 2 donde se especifican las procedencias
especificas), agrupdndose en funcién del objeto de
investigacion.

Procedencia A: Sefiales de alarma para los TEA

Se han incluido las sefiales de alarma de la Guia de
Prdctica Clinica para el manejo de pacientes con
Trastornos del Espectro Autista en Atencion Primaria
(2009), (Tabla 3), publicadas por el Ministerio de
Sanidad y Politica Social.

Procedencia B: Pruebas de deteccion de autismo

De la prueba Modified Checklist for Autism in
Toodlers (Robins, Fein, Barton y Green, 2001; Canal,
et al., 2007; Pandey et al., 2008) se han introducido los
seis elementos criticos que corresponden a: interés por
otros niflos (item 2), utiliza el dedo indice para sefialar
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Tabla 1. Nimero de sesiones, edad del sujeto y relacién de materiales

Sesiones Edad Objetos y artefactos de la vida diaria Objetos procedentes de escalas de
Sujeto propios del hogar desarrollo e investigaciones previas

Primera 0;8,30 Coche grande de pléstico, Rana de cuerda.
casita musical, botella de agua, teléfono mévil.

Segunda 0;9,20 Piano multisensorial, cilindro madera, Espejo de juguete, sonajero, campana, cubos de madera, ani-
coche de pléstico grande, biberdn, 1la con cordel, cubo con tapa, coche miniatura, tazon, taza y
pafuelo de cuello. plato de pléstico, tablero de pldstico con agujeros.

Tercera 0;11,13 Biberdn, tigre peluche, Mickey Mouse peluche, Rana de cuerda.
teléfono juguete, coche grande, teléfono movil,
camion.

Cuarta 1;0,10 Teléfono inaldmbrico, biberdn. Campana, tablero de encaje, cochecito, tazén y cuchara de
pléstico, tazén y cubos de madera, anilla con cordel, espejo
de juguete, papel y ldpiz.

Quinta 1;2.8 Muiieco de pldstico, trenecito, miniaturas Pompas jabon, bocina de juguete, marioneta de mano, coche

de animales: jirafa, ledn, 0so, mantita. de traccién, muiieco pequefio, rana de cuerda, pollito de
cuerda, médquina de fotos de juguete.

Sexta 1:4,7 Coche grande de juguete, camién. Collar, reloj de mufieca.

Tabla 2. Procedencias especificas del Desarrollo Atipico y Desarrollo Normotipico

Desarrollo atipico

Desarrollo normotipico

A. Sefiales de alarma para los TEA (Ministerio de Sanidad
y Politica Social, 2009).

B. Modified Checklist for Autism in Toodlers (Robins, Fein
y Barton, 2001).

C. Indicadores de riesgo en el desarrollo (Filipeck et. al., 1999).

D.2. Usos de objetos en TEA (Ozonoff et al., 2008).

D.1. Usos de objetos (Rodriguez y Moro, 1998; Rodriguez, 2006, 2009,

2012).

E.1. Tabla de Desarrollo Haizea-Llevant (Fernidndez-Matamoros, Fuentes

y Rueda, 1991).

E.2. Listado del British Columbia Ministry (1999).

Tabla 3. Sefiales de alarma para los TEA (Guia de préctica clinica para el manejo de pacientes con Trastornos del Espectro Autista en Atencién Primaria, 2009)

Antes de los 12 meses

Después de los 12 meses:

- Poca frecuencia del uso de la mirada dirigida a personas.

— No muestra anticipacién cuando va a ser cogido.

— Falta de interés en juegos interactivos simples como el “cuci-tras” o
el “toma y daca”.

— Falta de sonrisa social.

— Falta de ansiedad ante los extrafios sobre los 9 meses.

— Menor contacto ocular.

— No responde al nombre.

— No sefiala para “pedir algo” (protoimperativo).

— No muestra objetos.

— Respuesta inusual ante estimulos auditivos.

— Falta de interés en juegos interactivos simples como el “cucu-tras” o
el “toma y daca”.

— No mira hacia donde otros sefialan.

— Ausencia de imitacién espontdnea.

— Ausencia de balbuceo socio/comunicativo como si conversara con el
adulto.

mostrando interés en algo (item 7), acerca objetos para
ensenarlos (item 9), imita acciones (item 13), responde
a su nombre (item 14) y sigue con la mirada el objeto
que seiiala el adulto (item 15).
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Procedencia C: Indicadores de riesgo en el desarrollo
Filipeck et al. (1999) consideran que el fracaso en

cualquiera de los hitos evolutivos que sefialan (ver
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Tabla 4), supone una indicacién absoluta para proceder
a una evaluacion més amplia, ya que estos hitos estan
casi universalmente presentes a las edades indicadas.

Procedencia D: Usos de objetos

Se ha incluido la categoria de usos de objetos a par-
tir de los datos procedentes de investigaciones que
estudian desde un enfoque pragmdtico, los usos de
objetos y empleo de gestos en situaciones triddicas en
poblaciéon con desarrollo normotipico (Rodriguez y
Moro, 1998; Rodriguez, 2006, 2009, 2012), (Pro-
cedencia D1), y aquellas que se centran en la explora-
cién de objetos en poblacién con TEA (Ozonoff et al.,
2008) (Procedencia D2).

Procedencia E: Nivel de desarrollo

De la Tabla de Desarrollo Haizea-Llevant de Fer-
nédndez-Matamoros, Fuentes, y Rueda (1991)
(Procedencia E1), se han incluido los items de las 4reas
de socializacién (imita gestos), de lenguaje y 16gica-
matemadtica (dice inespecificamente mamd/papd y
reconoce su nombre) y del drea de manipulacién (sefia-
la con el indice), que un 95% de los nifios alcanzan en
el periodo de edades comprendidas en esta investiga-
cién. Asi mismo se ha incorporado la pérdida de balbu-
ceo a partir de los 12 meses como signo de alerta que

indicaria la necesidad de realizar una evaluacién cuida-
dosa del sujeto.

Del listado del British Columbia Ministry, (Proce-
dencia E2), (ver Tabla 5) se han incorporado los elemen-
tos correspondientes a las edades de 9, 12 y 15 meses.

Categorias observacionales

De la revision realizada se obtienen 46 elementos a
valorar entre los 8 y los 16 meses de edad. Se han esta-
blecido 14 categorias observacionales (ver Tabla 6)
clasificando los items de acuerdo a su contenido y
asignandolos a las correspondientes categorias.

Criterios utilizados para la codificacion de registros

En el registro de ocurrencias se han tenido en
cuenta tanto las conductas que se dan por iniciativa
propia, como las que se producen en respuesta a una
demanda social en un contexto natural de interaccidn.
En la codificacién se han utilizado los siguientes cri-
terios:

— Ocurrencia: se anota como presencia (1) o ausencia
(0) de la conducta observada. En el item que requie-
re valorar la frecuencia de la mirada, se registra pre-
sencia (1), ausencia (0) o escasa presencia (E).

— Se registra como no valorable (-) cuando no hay
lugar a observar la conducta objeto de anélisis.

Tabla 4. Indicadores de riesgo en el desarrollo que exigen una evaluacion inmediata, de Filipeck et al. (1999)

— No balbucea a los 12 meses.
— No hace gestos (sefialar, decir adiés con la mano, etc.) a los 12 meses.
— No dice palabras sencillas a los 16 meses.

— No dice frases espontdneas de dos palabras (no simplemente ecoldlicas) a los 24 meses.

Cualquier pérdida en cualquier lenguaje o habilidad social a cualquier edad.

Tabla 5. Hitos del desarrollo esperados a los 9, 12 y 15 meses segtn el listado del British Columbia Ministry (1999)

9 meses:

— Sigue con la mirada cuando el cuidador sefiala y exclama: “mira el... (un objeto familiar)!”

12 meses (lo anterior mds lo siguiente):

— Intenta obtener un objeto fuera del alcance, para lo que llama la atencién del cuidador sefialando, verbalizando y estableciendo un contacto visual

(accién protoimperativa).
— Balbuceo.
-Gestos (sefalar, hacer adids con la mano).

15 meses (lo anterior mds lo siguiente):
— Establece contacto visual cuando habla con alguien.
— Extiende los brazos anticipadamente cuando van a tomarlo en brazos.

— Muestra atencién compartida (compartir el interés por un objeto o actividad).

— Responde de forma consistente a su nombre.
— Responde a dérdenes simples.

— Dice papd y mama con sentido.

— Otras palabras simples (16 meses).
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Tabla 6. Categorias de observacion e ftems con referencia a la edad y procedencias de los datos

1. Ansiedad
— Ansiedad ante extrafios (9 meses A).

2. Mirada
Seguimiento mirada

— ¢Sigue con la mirada cuando el adulto sefiala y exclama: “jmira ..
(objeto familiar)!?” (9 meses, E2).

— No mira hacia donde otros sefialan (después de los 12 meses, A).

— (Dirige la mirada cuando el adulto sefiala con el dedo un juguete
al otro lado de la habitacién? (16 meses, B).

— Frecuencia mirada

— Poca frecuencia del uso de la mirada dirigida a personas (antes de
los 12 meses, A).

— Menor uso del contacto ocular (después de 12 meses, A).

— (Establece contacto visual cuando habla con alguien? (15 meses,
E2).

3. Sonrisa social
— Falta la sonrisa social (antes de 12 meses, A).

4. Usos objetos
Usos no convencionales de objetos
— Golpear, llevar a la boca, sacudir y tirar objetos. (8 y 9 meses,
D1).
— Usos convencionales de objetos
— Usos funcionales de objetos reales (beber de un biberdn, dar pata-
da a una pelota...), usos de juguetes causa-efecto o de construc-
cién (12 meses, D1).
Usos atipicos
— Rotar, girar y exploracién visual inusual de objetos (12 meses, D2).

5. Gestos
Ostensivos
— Muestra gestos ostensivos (entre 9 y 12 meses, D1).
Pedir
- (Intenta obtener un objeto fuera del alcance, para lo que llama la
atencién del cuidador sefialando, verbalizando y estableciendo
contacto visual? (12 meses, E2).
Sefialar
— ¢ Utilizacién del dedo indice para pedir? (después de los 12 meses
A).
— Sefiala con el indice (16 meses, E1).
— (Suele sefalar con el dedo para indicar que algo le llama la aten-
cion? (16 meses, B).
Convencionales
— Hace gestos (decir adiés con la mano, etc.) (12 meses, C1, E2).

6. Atencion conjunta
— No muestra objetos (después de 12 meses A).
— Muestra atencién compartida (compartir el interés sobre un obje-
to o actividad)? (15 meses, E2).
— No suele sefialar con el dedo para indicar que algo le llama la aten-
cion (16 meses, B).

— (Suele traerle objetos para ensefidrselos? (16 meses, B).

7. Respuesta al nombre
— No responde a su nombre (después de 12 meses, A).
— Reconoce su nombre (12 meses, E1).
— ¢Responde de forma consistente a su nombre? (15 meses, E2).
— ¢(Responde cuando se le llama por su nombre? (16 meses, B).

8. Lenguaje expresivo y comprensivo

Balbuceo
— Balbucea (8 meses, E1).
— Ausencia / presencia balbuceo (12 meses, C1/ E2).
— Ausencia de balbuceo social/comunicativo como si conversa con
el adulto (después de 12 meses, A).
Palabras sencillas
— Dice inespecificamente “mama/papa”. (9 meses, E1).
— (Dice papd y mamd con sentido? (15 meses, E2).
— Dice mamd/papd (16 meses, E1).
— (Otras palabras simples? (15 meses, E2).
— Ausencia palabras sencillas (16 meses, C1).
Comprension prohibicion
— Comprende una prohibicién (15 meses, E1).
Respuesta a ordenes
— (Responde a érdenes simples? (15 meses, E2).

9. Juegos interactivos
— Falta de interés en juegos interactivos simples como el “cuct-tras”
o el “toma y daca” (antes de 12 meses, A).
— Juega a “esconderse”. (E1).

10. Anticipacién al ser cogido en brazos

— No muestra anticipacién cuando va a ser cogido (antes de los 12
meses, A).
— ¢Extiende los brazos anticipadamente cuando van a tomarlo en
brazos? (15 meses, E2).

11. Imitacion

— Ausencia de imitacién espontdnea (después de los 12 meses, A)

— Imita gestos (14 meses, E1).

— ¢ Puede imitar o repetir gestos o acciones del adulto? (por ejemplo,
si usted hace una mueca, €l o ella también la hace) (16 meses, B).

12. Respuesta inusual a estimulos
— Respuesta inusual ante estimulos auditivos (después de los 12
meses, A).

13. Interés en iguales
— ¢Muestra interés por otros nifios/as? (16 meses, B).

14. Pérdida de habilidades
— Cualquier pérdida significativa, a cualquier edad de habilidades
previamente adquiridas (A1, C1).
— Pérdida de balbuceo (desde los12 meses, C2).

Procedencia A: Sefiales de alarma para los TEA
Procedencia B: Pruebas deteccién TEA
Procedencia C: Indicadores de riesgo en el desarrollo

Procedencia D: Datos de investigacion en poblacion con desarrollo normotipico (D1) y poblacién con TEA (D2)

Procedencia E: Nivel de desarrollo: dmbito nacional (E1), 4mbito europeo (E2)
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— La pérdida de habilidades se anota como No
Detectada Evidencia.

Resultados

— 1 Sesion. Edad sujeto: 0;8,30. Duracion: 35 minu-

tos.

En la Tabla 7 se indican los items que han sido obje-
to de valoracioén a esta edad.

Segtin lo esperado para su edad, el nifio utiliza obje-
tos haciendo usos no convencionales (llevar a la boca,
subir/bajar palanca, palmotear sobre el objeto), aunque
se registra ausencia de balbuceo que deberia estar pre-
sente a esta edad. De acuerdo a la informacién recogi-
da, no se ha detectado pérdida significativa de habili-
dades. En la Tabla 8 se refleja la ocurrencia (1) o

ausencia (0) de las conductas analizadas y se anota
como (-) cuando no hay lugar a observar la conducta
objeto de andlisis.

— 2% Sesion. Edad sujeto: 0;9,20. Duracién: 46

minutos.

En la Tabla 9 se indican los items que han sido obje-
to de valoracién a esta edad.

El nifio no muestra signos de ansiedad ante los
extraiios. No realiza seguimiento de mirada cuando el
adulto sefiala y nombra un objeto familiar, ni dice ines-
pecificamente papd, mamd. Las manipulaciones de
objetos se corresponden con usos no convencionales:
coger/sacudir, manipular, llevar a la boca, golpear. No
se detecta pérdida significativa de habilidades. En la
Tabla 10 se refleja la ocurrencia (1) o ausencia (0) de
las conductas analizadas y se anota como (-) cuando no
hay lugar a observar la conducta objeto de andlisis.

Tabla 7. Categorias de observacion e ftems indicadores de desarrollo normotipico y alterado a los 8 meses, con referencia a las procedencias citadas

Categorias

Desarrollo normotipico

Desarrollo alterado

Lenguaje
Usos objetos

Balbuceo (E1)

Pérdida Habilidades

Usos no convencionales de objetos (D1): golpear,
llevar a la boca, sacudir y tirar objetos

Cualquier pérdida de habilidades adquiridas (A, C)

Tabla 8. Resultados a los 8 meses 30 dias

Intervalo temporal (minutos)

Categorias

0 5 15 20° 25 30°-35°
Balbuceo 0 0 0 0 0
Usos no convencionales 1 1 - — _ _
Pérdida habilidades NO DETECTADA

Tabla 9. Categorias de observacion e items indicadores de desarrollo normotipico y alterado a 9 meses, con referencia a las procedencias citadas

Categorias Desarrollo normotipico Desarrollo alterado
Ansiedad Falta de ansiedad ante los extrafios sobre los 9 meses (A)
Mirada Sigue con la mirada cuando el adulto
sefiala y exclama: “jmira el... (un objeto
familiar)!” (E2)
Lenguaje Dice inespecificamente papd, mamd (E1)

Usos objetos
Pérdida de Habilidades

Usos no convencionales de objetos (D1)

Cualquier pérdida significativa de habilidades previa-
mente adquiridas (A, C)

Tabla 10. Resultados a los 9 meses 20 dias

Intervalo temporal (minutos)

Categorias

0 5 10’ 15 20° 25° 30° 35 40 4546’
Ansiedad extrafios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Seguimiento mirada 0 - - 0 - 0 - - - -
Dice inespecificamente
papa/mama 0 0 0 0 0 0 0 0
Usos no convencionales 1 1 1 1 1 1 1 0 -
Pérdida habilidades NO DETECTADA
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— 3% Sesion. Edad sujeto: 0;11,13. Duracion: 57

minutos.

En la Tabla 11 se indican los items que han sido
objeto de valoracion a esta edad.

Existen sefiales de alteracion en el desarrollo en
todos los items valorados, ya que la frecuencia del con-
tacto visual es reducida, no anticipa el ser cogido en
brazos, Gnicamente presenta sonrisa social en una oca-
sién a lo largo de los 57 minutos de grabacién, ni
muestra en ninguna ocasidn gestos ostensivos. La par-
ticipacion en juegos interactivos, aunque presente, €s
poco activa. No se detecta pérdida significativa de
habilidades adquiridas. En la Tabla 12 se refleja la
ocurrencia (1) o ausencia (0) de las conductas analiza-
das y se anota como (-) cuando no hay lugar a obser-
var la conducta objeto de andlisis.

— 4“Sesion. Edad sujeto: 1;0,10. Duracién: 62 minutos.

En la Tabla 13 se indican los items que han sido
objeto de valoracion a esta edad.

El nifio presenta algunas conductas esperables del
desarrollo normotipico como el balbuceo, reconocer
su nombre y hacer usos convencionales de objetos,
aunque de muy corta duracién. Por el contrario hay
ausencia de gestos de sefialar para pedir y de gestos
convencionales. Se observa uso atipico de objetos, en
concreto rotar. No se detecta pérdida significativa de
habilidades. En la Tabla 14 se refleja la ocurrencia (1)
o ausencia (0) de las conductas analizadas y se anota
como (-) cuando no hay lugar a observar la conducta
objeto de andlisis.

— 5%Sesion. Edad sujeto: 1;2,8. Duracién: 58 minu-

tos.

Tabla 11. Categorfas de observacién e items indicadores de desarrollo normotipico y alterado antes de los 12 meses, con referencia a las proceden-

cias citadas

Categorias Desarrollo normotipico Desarrollo alterado
Mirada Poca frecuencia del uso de la mirada dirigida a personas
(A)
Anticipacion No muestra anticipacién cuando va a ser cogido (A)
Sonrisa social Falta de sonrisa social (A)
Gestos Muestra gestos ostensivos (D1)

Juegos Interactivos

Pérdida de Habilidades

Falta de interés en juegos interactivos simples como el
“cucti-tras” o el “toma y daca” (A)

Cualquier pérdida significativa de habilidades previamente
adquiridas (A, C)

Tabla 12. Resultados a los 11 meses 13 dias

Intervalo temporal (minutos)

Categorias
0’ 5 10° 15 20° 25° 30 35 40’ 45 50° 55°-57°

Uso contacto visual 1 E E 1 1 E 0 E E E E 0
Anticipacién 0 - - - - 0 - - - 0 - -
Sonrisa social 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Gestos ostensivos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Interés juegosinteractivos — - - 1 - - - 1 - - - -
Pérdida habilidades NO DETECTADA

Tabla 13. Categorias de observacion e tems indicadores de desarrollo normotipico y alterado a los 12 meses, con referencia a las procedencias citadas

Categorias Desarrollo normotipico Desarrollo alterado
Gestos Intenta obtener un objeto fuera del alcance (llama la No hace gestos: sefialar, decir adiés con la mano (C)
atencion, sefiala, verbaliza y establece contacto
visual (E2)
Lenguaje Balbuceo (E2) Ausencia de balbuceo (C)
Respuesta al Nombre Reconoce su nombre (E1)
Usos Objetos Usos funcionales de objetos reales (beber de un Usos atipicos de objetos: rotar, girar y exploracion

biberdn, dar patada a una pelota), uso de juguetes

causa-efecto o de construccion (D1)
Pérdida de Habilidades

inusual de objetos (D2)

Cualquier pérdida significativa de habilidades adquiridas.
(A, 0
Pérdida de balbuceo (E1)
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En la Tabla 15 se indican los items que han sido
objeto de valoracion a esta edad.

Los resultados obtenidos indican una frecuencia
reducida en la imitacion de gestos y el uso del contac-
to ocular es menor que el esperado. Presenta balbuceo
social, aunque la frecuencia es menor que en la evalua-
cién anterior. En el item de respuesta al nombre, res-
ponde en dos de las tres ocasiones en las que se ha
valorado. Se observa interés en juegos interactivos en
la mayor parte de las ocurrencias. En ninguna ocasién

Tabla 14. Resultados a los 12 meses 10 dias

sefiala para pedir, muestra objetos ni mira hacia
donde otros seiialan. No aparecen respuestas inusuales
ante estimulos auditivos ni se detecta pérdida signifi-
cativa de habilidades adquiridas. En la Tabla 16 se
refleja la ocurrencia (1) ausencia (0) o escasa presen-
cia (E) de las conductas analizadas y se anota como
(-) cuando no hay lugar a observar la conducta objeto
de analisis.

— 6“Sesion. Edad sujeto: 1;4,7. Duracién: 22 minu-

tos.

Intervalo temporal (minutos)

Categorias
0’ 5 10 15’ 20° 25° 30° 35 40’ 45 50° 55" 60’-62’

Intenta obtener objetos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Balbucea 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -
Gestos: sefiala, adids 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Juega esconderse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Reconoce nombre 1 - - - - 1 1 1 - - 1 - -
Usos convencionales - 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 -
Usos atipicos 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 -
Pérdida habilidades NO DETECTADA

Tabla 15. Categorias de observacién e ftems indicadores de desarrollo normotipico y alterado después de los 12 meses, con referencia a las proceden-

cias citadas

Categorias Desarrollo normotipico

Desarrollo alterado

Mirada:
—Contacto visual
—Seguimiento mirada
Respuesta al nombre
Gestos

Respuesta inusual a estimulos
Juegos interactivos

Imitacién

Lenguaje

Juega a esconderse(E)
Imita gestos (E1)

Pérdida de habilidades

Menor uso del contacto ocular (A)

No mira hacia donde otros sefialan (A)

No responde a su nombre (A)

No sefiala para “pedir algo” (protoimperativo) (A)
No muestra objetos (A)

Respuesta inusual ante estimulos auditivos (A)

Ausencia de imitacién espontdnea (A)

Ausencia de balbuceo social/comunicativo como si conver-
sa con el adulto (A)

Cualquier pérdida significativa de habilidades adquiridas
A, 0

Figura 16. Resultados a los 14 meses 8 dias

Intervalo temporal (minutos)

Categorias

0’ 5 10’ 15 20° 25° 30° 35 40 45 500 55°-58
Uso contacto visual 1 1 1 1 E 0 E E E - 1 1
Respuesta al nombre - - - - 0 - 1 1 - - - -
Sefiala para pedir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0
Muestra objetos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0
Respuesta inusual
a estimulos auditivos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Interés juegos interactivos — — 1 1 1 0 - - - 1 - 1 1
Mira donde otros sefialan 0 0 - - - - - - - - -
Imita gestos 0 0 0 0 0 - - - 1 - 1 0
Balbuceo social 1 0 1 1 0 0 0 1 - 1 1
Pérdida habilidades NO DETECTADA
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De los 22 minutos que dura la grabacién se produ-
cen dos interrupciones de 5 y 7 minutos respectiva-
mente, durante las cuales el padre atiende necesidades
basicas de su hijo. Por ello, el tiempo de registro se
limita a 10 minutos. La grabacidn se interrumpe tras 22
minutos por llanto prolongado del nifio.

En la Tabla 17 se indican los items que son objeto
de valoracién a esta edad. En esta sesién el nifio pre-
senta una importante disminucién en el interés e impli-
cacion en situaciones de interaccion diddica y triddica
que condiciona la aplicacién de los items de imitacion
de gestos o acciones del adulto y respuesta a ordenes
simples. Con respecto a evaluaciones previas, destacar
que a esta edad dejan de observarse varias habilidades
anteriormente presentes en el desarrollo del sujeto
como: la sonrisa social, el balbuceo y la respuesta al
nombre. Esta aparente pérdida de habilidades previa-
mente adquiridas, debe tomarse con cautela debido a la
corta duracién de la sesién. El tnico item que realiza
es el de extender los brazos anticipadamente (ante evi-
dente proximidad fisica). Se registra por primera vez, a

lo largo de todo el estudio, atencion visual anormal
ante estimulos no relevantes con aparente desconexion
del medio. En la Tabla 18 se refleja la ocurrencia (1) o
ausencia (0) de las conductas analizadas y se anota
como (-) cuando no hay lugar a observar la conducta
objeto de andlisis.

Conclusiones y discusion

Se ve necesario seguir avanzando en la identifica-
cién temprana de indicadores de riesgo en el campo de
los TEA a fin de reconocer, en base a los datos empiri-
cos de los que se dispone, asi como de aquellos que
surjan de futuras investigaciones, los indicadores dis-
criminativos capaces de alertar de un desarrollo altera-
do antes de los 18 meses.

Serfa muy aconsejable introducir la categoria de
Usos de Objetos-usos no convencionales, convencio-
nales, y atipicos- en los instrumentos y guias para la

Tabla 17. Categorias de observacion e items indicadores de desarrollo normotipico y alterado a los 15 y 16 meses, con referencia a las procedencias

citadas
Categorias Desarrollo normotipico Desarrollo alterado
Mirada No dirige la mirada cuando el adulto sefiala con el dedo un
juguete al otro lado de la habitacién (B)
Gestos Senala con el indice (E1)

Atencién conjunta

Respuesta al nombre

Lenguaje Comprende una prohibicién (E1)
Dice otras palabras simple (E2)
Responde a 6rdenes simples (E2)

Imitacion

Interés por iguales

Pérdida de habilidades

No suele sefialar con el dedo para indicar que algo le llama
la atencion (B)

No suele traer objetos para ensefarlos (B)

No responde cuando se le llama por su nombre (B)

No imita o repite gestos o acciones del adulto (B)

No muestra interés por otros niflos o nifias (B)
Cualquier pérdida significativa de habilidades adquiridas
(ALLO)

Tabla 18. Resultados a los 16 meses 7 dias

Categorias

Intervalo temporal (minutos)

59

100-14

Establece contacto visual al hablar
Extiende los brazos anticipadamente
Muestra atencién compartida
Responde consistentemente al nombre
Dice otras palabras simples

Muestra interés por otros nifios
Sefiala con el indice

Sefiala para compartir interés

Suele traer objetos para ensefiarlos
Imita gestos o acciones del adulto
Sigue visualmente el gesto de sefialar
Responde a érdenes simples

Pérdida habilidades

SO O |

S OO |
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identificacién de los Trastornos del Espectro Autista.
Esta categoria no aparece en ninguno de los instrumen-
tos de deteccién ni listados de sefiales de alarma estu-
diados, a pesar de que la ausencia de usos simbdlicos a
los 18 meses es uno de los tres indicadores discrimina-
tivos en la deteccién del Trastorno Autista (Baron-
Cohen et al., 1997). Los datos relativos a los usos de
objetos no convencionales y convencionales (Rodri-
guez y Moro, 1998, 2005; Rodriguez, 2006, 2009,
2012) en nifios con desarrollo normotipico tanto cuan-
do se usan en soledad, como cuando se usan en situa-
ciones comunicativas, son un referente fundamental en
la deteccion de posibles usos alterados. La identifica-
cién de usos atipicos a los 12 meses de edad supone
una sefial de riesgo especifica en la deteccién tempra-
na de los TEA (Ozonoff et al., 2008) que deberia ser
incorporada en los instrumentos para la deteccién de
estos trastornos. Valorar los usos de objetos como
signo de alarma en el desarrollo, posibilitaria a los pro-
fesionales de la atencion temprana de los &mbitos sani-
tario, educativo y social, una evaluacién objetiva y
econdmica en términos de tiempo y material, de cara a
la identificacién temprana de nifios con sospecha de
alteracion en su desarrollo socio-comunicativo.

Si, ademds, en un futuro que deseamos préximo, la
investigacién en el campo de los TEA permitiera con-
firmar patrones atipicos facilmente objetivables en los
usos de objetos anteriores al uso simbdlico, se reduci-
ria la edad de identificacidn de alteraciones en los usos
(hasta ahora exclusivamente simbdlicos), se analizaria
la sensibilidad y especificidad de este signo y, ante
todo, permitiria una intervencion psicoeducativa y
familiar mds temprana. Evidentemente ello conllevaria
una re-conceptualizacién de algunas de las premisas
con las que se interviene en la actualidad ya que no se
trataria tanto de ensefiar unos usos funcionales y/o sim-
bdlicos de los objetos como si éstos fueran literales
(Rodriguez, 2009, 2012), sino la construccién a través
de la accién conjunta de significados y experiencias
compartidas en escenarios funcionales.

Las catorce categorias observacionales que han sido
objeto de este estudio, ponen de manifiesto diferencias
en la importancia que los estudios otorgan a los indica-
dores capaces de alertar sobre un desarrollo desviado
entre los 9 y los 16 meses. La mayoria de los estudios
revisados tienen en consideracion items relativos a las
categorias de Lenguaje, Mirada y Gestos, siendo esta
dltima objeto de atencidn por parte de todas las fuentes
consultadas. Por el contrario, existen otras categorias
como Ansiedad, Sonrisa Social, Respuesta inusual a
estimulos auditivos 'y Usos atipicos de objetos que Uni-
camente son referidas, en estas edades, por una de las
fuentes consultadas.
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En otras categorias sorprende la discrepancia exis-
tente en cuanto a la edad de adquisicién a la que se
considera deberfan estar presentes determinadas habi-
lidades en el desarrollo infantil o cuya ausencia pudie-
ra ser indicadora de riesgo de alteracién en el desarro-
llo o signo de alarma para los Trastornos del Espectro
Autista.

Esta discrepancia en cuanto al criterio de edad es
aplicable a varios items': Seguimiento de mirada (de 9
meses a 16 meses), Balbuceo (de 8 al2 meses), Res-
puesta al Nombre (de 12 a 16 meses), Gesto de Sefialar
(de 12 a 16 meses), Anticipacion al ser cogido (antes
de 12 meses a 15 meses) e Imitacion (después de 12 a
16 meses). Otras categorias aunque en menor nimero,
tienen un alto grado de concordancia en cuanto a la
edad de adquisicién. Entre éstas figuran Decir “papd y
mamd” con sentido (15 y 16 meses) e interés en Jue-
gos Interactivos (12 meses).

En el caso de Balbuceo dos de las fuentes revisadas
consideran que su ausencia o pérdida a los 12 meses
implica una necesidad inmediata de evaluacion.

La principal conclusién a destacar, en relacién al
desarrollo del sujeto, es la existencia de una marcada
afectacion temprana en la comunicacién no verbal que
se detecta a lo largo de todo el estudio longitudinal y
que se manifiesta por la ausencia de: (1) seguimiento
de mirada, (2) uso de gestos 'y (3) conductas de aten-
cion conjunta en las diferentes edades en las que estas
habilidades han sido objeto de estudio.

En segundo lugar, sefialar la presencia a los 12
meses de usos atipicos de objetos, en concreto rotar
objetos.

En tercer lugar, es de resefiar que si bien hasta al
menos los 14 meses de edad estdn presentes algunas de
las habilidades esperables en el desarrollo normotipico
como la sonrisa social, los usos funcionales de objetos
y la imitacion se observa una frecuencia muy reducida
en todas ellas.

Por dltimo, destacar que a los 16 meses dejan de
observarse varias habilidades anteriormente presentes
en el desarrollo del sujeto como: la sonrisa social, el
balbuceo y la respuesta al nombre. Esta aparente pér-
dida de habilidades previamente adquiridas, debe
tomarse con cautela debido a la corta duracion de la
sesion.

! Esta discrepancia en cuanto al criterio de adquisicion también es
aplicable a la aparicion de los simbolos. El estudio longitudinal de una
nifia con sindrome de Down muestra que realiza sus primeros simbolos
alos 13,5 meses de edad cronoldgica en situacion triddica con el adul-
to (Cérdenas, Rodriguez y Palacios, enviado).
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Extended Summary

This study aims to further advance the early detec-
tion of Pervasive Developmental Disorder (American
Psychiatric Association, 2000, World Health
Organization, 1992) or Autism Spectrum Disorders
(American Psychiatric Association, 2011), with the
focus on determining warning signs of early alterations
in the first year and a half of the child’s life. The iden-
tification of discriminative behavior at an early age,
that assists early recognition of alterations consistent
with ASD by the health professionals, could help to
improve the quality of life of these children and their
families.

The follow-up study was done with a baby at risk of
impaired development, who has two older siblings
diagnosed with Autistic Disorder. Between 9 and 16
months, the spontaneous behavior of the child was
video recorded, in the home environment in situations
of dyadic (subject-subject) and triadic interactions
(subject-object-subject). The first recording was made
at the age of 8 months, 30 days; and the last at 16
months, 7 days. In all cases the recording interval was
less than two months.

The baby’s behavior was recorded in these situa-
tions: (1) Natural interactions. (2) Semi-structured
observations. In the interactions recorded the partici-
pants were: (1) a familiar adult (mother or father) (2)
Researcher (researcher 1 or 2) and (3) siblings (broth-
er 1 or 2). The baby had access to (1) Objects of his
own environment (2) Objects intentionally selected for
this project. The objects chosen had been used in pre-
vious studies (Rodriguez & Moro, 1998) and some
were part of the Bayley Scales of infant development.

The diagnosis of Pervasive Developmental disorder/
Autism Spectrum Disorder involves the evaluation of
both the presence of altered behavior and the lack or
typical behaviors (Lord, 2005, cited by Sterner, 2007).
In order to identify warning signs, a theoretical review
was carried out, establishing the specific abilities
altered in children with these syndromes, and the nor-
mal parameters expected in a normotypical population.

Fourteen categories were established, based in the
review of different sources: (1) The clinical practices
guideline of the Ministry for Health and Social Policy
(2009), (2) The Modified Checklist for Autism in
Toddlers screening tool (Robins, Fein, Barton & Gress,
2001), (3) Indicators of developmental risk developed
by Filipeck et al. (1999), (4) Data obtained in different
studies based in the uses of objects in communicative
situations with a normotypical population (Rodriguez
& Moro, 1998; Rodriguez, 2009) and research data
focused on the object exploration of individuals with
ASD (Ozonoff, et al., 2008), (5) Developmental mile-
stones expected in a normotypical population
(Fernandez-Matamoros, Fuentes & Rueda, 1991;
British Columbia Ministry, 1999).

Based on this review, 46 elements were obtained to
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assess at the age of 8 to 16 months. 14 observational
categories were established (Table 6) classifying the
items according with its content and assigning them to
different categories.

For each of the six sessions recorded, tables with the
observational categories were presented, including the
indicative items of normotypical and altered develop-
ment, based on the review made and the results
obtained.

The need to include the category of uses of objects
in the instruments and guidelines for the identification
of Autism Spectrum Disorders was considered: non-
conventional, conventional and atypical uses. This cat-
egory does not appear in any of the existing instru-
ments of detection or in the warning signs found in the
theoretical review, despite the fact that the absence of
symbolic uses at 18 months is one of the three discrim-
inative indicators for detection of Autistic disorder
(Baron-Cohen et al, 1997). The data relating to the
uses of objects: Conventional and non-conventional,
and the communicative situations in which these uses
are produced (Rodriguez & Moro, 1998; Rodriguez,
2006, 2009, 2012) in children with normotypical
development offer a basic reference in the detection of
possible altered uses. The identification of atypical
uses at 12 months is a specific warning sign in the
early detection of ASD (Ozonoff, 2008) that should be
taken into account in the detection instruments of these
disorders.

The fourteen observational categories that were
studied show the difference in the importance that
studies give to the different warning signs of altered
development between 9 and 16 months. What is also
surprising is the discrepancy, in terms of age, in the
presence or absence of certain abilities that are consid-
ered and which could be indicative of warning signs
for Autism Spectrum Disorders.

The main conclusion, with regard to the child’s
development, is the existence of an important and early
alteration in nonverbal communication. This is detect-
ed throughout the longitudinal study and is manifested
by the absence of: (1) eye tracking, (2) uses of gestures
and (3) joint attention behaviors at different ages in
which these skills have been studied.

Second, it is important to point out the presence of
atypical uses of objects by 12 months (such as the spin-
ning of objects).

Third, it is worth noting that, although by 14 months
some of the skills expected for normotypical develop-
ment such as social smile, functional object uses and
imitation are present, all of them are observed in a very
low frequency.

Finally, it must be emphasized that, by 16 months,
some previously acquired skills are no longer observed
in the development of the child, e.g. social smile, bab-
bling and answer when called by name. This apparent
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loss of previously acquired skills should be taken cau-
tiously due to the shortness of the session.

The findings indicate the need to deepen knowledge
of discriminative behavior in the first year of life,
which is useful to determine warning signs of Autism
Spectrum Disorders by 18 months, based on the empir-
ical data available, as well as those that may come
from future research.
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