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RESUMEN

La intervencion temprana en nifios con trastorno espectro autista es fundamental para
su desarrollo personal y social, ya que en los primeros afios de vida el cerebro esta en
una etapa temprana de desarrollo y los sintomas no son tan severos. El presente
estudio responde a un disefo de investigacion documental; el cual tiene por objetivo
analizar el impacto tedrico y social de los modelos de intervencion temprana en nifios
con trastorno espectro autista. Para ello, se recolectd y analizo 12 estudios acerca del
tema, publicados en los ultimos diez aiios y a nivel global.

Palabras claves: Autismo, intervencion temprana, TEA, nifos



ABSTRACT

Early intervention in children with autism spectrum disorder is fundamental for their
personal and social development, since in the first years of life the brain is in an early
stage of development and the symptoms are not so severe. The present study responds
to a documentary research design; its objective is to analyze the theoretical and social
impact of early intervention models in children with autism spectrum disorder. For
this purpose, 12 studies on the subject, published in the last ten years and at a global
level, were collected and analyzed.

Key words: Autism, early intervention, ASD, children



I. INTRODUCCION

1.1. Presentacion e importancia del tema

El trastorno espectro autista (TEA), es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por déficit sostenidos en la comunicacion e interaccion social, asi como
por comportamientos repetitivos e intereses restringidos (American Psychological
Association, 2022). Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
conceptualiza al TEA como “un grupo de afecciones diversas" (p. 1), sefialando que
las necesidades y capacidades pueden variar a lo largo del tiempo. Ademas, menciona
que, “las caracteristicas del autismo pueden detectarse en la primera infancia, pero
generalmente se diagnostican mas tarde” (OMS, 2022, p. 1).

En cuanto a la prevalencia del TEA, se encontré que, en Estados Unidos,
segun el Centro de Control de enfermedades (2022), la prevalencia del TEA en 2008
fue de 1 de cada 88 nifios menores de 8 afios, y al 2018 fue de 1 de cada 44 nifios. La
OMS (2019) estim6 que 1 de cada 160 nifios tenia un diagnostico de autismo.

En Perti, en el 2015, se llevo a cabo el Registro Nacional de Personas con
Discapacidad a cargo del Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con
Discapacidad (CONADIS), el cual informé que 2219 personas tenian un diagndstico
de TEA (Observatorio Nacional de la Discapacidad, 2016). Para 2018, CONADIS
reportd 4528 (2,06 %) personas con diagnostico de TEA (Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, 2019). En 2019, fueron 15,625 las personas que recibieron
un diagnostico de TEA, siendo el 90.6% nifios menores de 11 afios. Esta informacion

sefiala una tendencia de incremento anual (MINSA, 2019).



“Los déficits que presentan las personas con autismo suelen aparecer en una
fase temprana del desarrollo, cuando comienza a desarrollarse la capacidad de
comprension, funciones de lenguaje y comunicacion, flexibilidad cognitiva, etc"
(Mulas, Ros-Cervera, Milla et al, 2010, p. 78).

La intervencién temprana en las personas con Trastorno espectro autista
(TEA) tiene en cuenta sus diversas necesidades a lo largo de su vida para promover
su crecimiento personal y su integracion social (Cuesta et al., 2016). Pickles (2016),
menciona que realizar una intervencién temprana en autismo causa un mayor
impacto, ya que el cerebro estd en una etapa temprana de desarrollo y los sintomas no
son severos. Para probar esa hipdtesis, llevaron a cabo un estudio que reuni6 a 152
nifios con autismo, los cuales fueron asignados al azar entre grupo control (76 nifios)
y grupo que recibié tratamiento (76 nifos). La intervencidon consistié en el
entrenamiento hacia los padres para mejorar las habilidades comunicativas del menor,
lo cual tuvo una duracion de dos veces al mes durante seis meses. Este entrenamiento
dio como resultado la disminucidn de sintomas graves en los menores. Después de 6
afios, 121 de los participantes originales fueron parte del estudio de seguimiento. Las
puntuaciones segun la escala que verifica la severidad del autismo fueron minimas en
los menores cuyas familias habian recibido el entrenamiento: 7,3 frente a 7,8 en los
menores que no habian recibido el entrenamiento (Pickles,2016).

El modelo Denver fue el primero en demostrar la eficacia de la intervencion
temprana, en el cual se realizd un primer ensayo controlado aleatorizado en nifios de
18 a 30 meses con TEA (Zalaquett, et al. 2016). Este modelo fue proporcionado a los

menores durante 20 horas semanales durante 2 afios. Se observaron patrones



normalizados de actividad cerebral en la presentacion de rostros versus objetos, lo
cual se vinculd con el desempefio cognitivo, la conducta adaptativa y el lenguaje en
los menores que recibieron el modelo Denver como intervencion (Zalaquett, et al.
2016).

Estes, et al. (2015) llevaron a cabo una investigacion de seguimiento de los
resultados de la intervencion temprana a largo plazo en nifios de 6 afos con TEA.
Este estudio reunié a 48 nifios que habian participado en un ensayo clinico
aleatorizado para probar la efectividad de la intervencion temprana y se dividieron en
grupo experimental (24 niflos que recibieron la intervencion) y un grupo control (24
nifios que recibieron intervencién comunitaria). El resultado fue una mejora a largo
plazo en funcionamiento adaptativo e intelectual en el grupo experimental. aunque el
efecto del grupo experimental no fue significativo. Sin embargo, 2 afios mas tarde, el
grupo experimental demostrd6 mejoras en los sintomas del autismo y en la conducta
adaptativa en comparacion con el grupo control (Estes, et al. 2015).

Ademas, la American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) sefiala
que la intervencion temprana no solo tiene beneficios para los nifios, sino también
para sus familias. Estos beneficios incluyen potenciar la confianza en sus propias
habilidades, apoyar las preferencias y decisiones de la familia, y eliminar la confusion
en la informacion (ASHA, 2021).

Existe informacion sobre la cantidad de nifios que reciben intervencion
temprana. A nivel internacional, en Espafa, el 10% de nifios de 0 a 6 afios requiere de
algun tipo de intervencion temprana, de los cuales solo el 4% recibe este tipo de

atencion (Ramoén, 2021). En Estados Unidos, existe una Ley de Educacién para



Personas con Discapacidades (IDEA) perteneciente al Departamento de Educacion de
EE. UU, la cual ofrece programas que brindan servicios de intervencion temprana
para nifos con discapacidades a través de educacion inclusiva y servicios
relacionados (Individuals with Disabilities Education Act, s. f). Esta ley nos
proporcion informacion de que existen 502,391 nifios entre 0 a 6 afios que
participaron en los programas de IDEA entre el 2020 y 2021 (U.S. Department of
Education, 2022).

A nivel nacional, el 4.9 % de la poblacion entre 0 y 3 afios se beneficia del
Programa de Intervencion Temprana. Si clasificamos este grupo de edad, solo el 9,9%
de los nifios menores de 1 afio se beneficia, el 1.9% de los nifios de 1 afio de edad, el
8.0% de los nifios de 2 afios de edad y el 3.7% de los nifios de 3 afios de edad (Copera
infancia, 2021).

Esta informacion nos brinda un panorama amplio sobre la cantidad de nifios
que reciben algun tipo de intervencion temprana y lo beneficioso que puede ser a lo
largo de su vida, tanto para ellos como para su familia. Sin embargo, en la
bibliografia existe multiple informacion sobre los modelos de intervencion temprana,
y en ocasiones no describen sus limitaciones de los resultados o exageran
positivamente sus efectos (Biggi et al., 2006, citado por Instituto EOS Pert, 2019).
Ademas, no se ha encontrado alguna terapia que funcione con todos los infantes, ya
que esto dependera de las caracteristicas de cada individuo, ya que encontrar un
programa de intervencion oportuno comienza con la comprension del estilo de
aprendizaje, y no todos cuentan con el mismo estilo (Autism Speaks, 2020). Algunas

terapias cuentan con el respaldo de investigacion cientifica que evidencia su eficacia,



mientras que otras no lo hacen (Fuentes-Biggi et al., 2006, citado por Instituto EOS
Peru, 2019).

Antes de elegir un modelo de intervencion, es importante investigar las
caracteristicas de cada modelo para determinar cual puede adecuarse mejor al menor,
resaltando los beneficios que pueda brindarle a corto y largo plazo (Autism Speaks,
2020).

La presente investigacion documental busca analizar el impacto teorico y
social de los modelos de intervencion temprana en nifios con trastorno espectro
autista de los ultimos 10 afios. Esta revision comprende investigaciones nacionales e
internacionales. Ademds, se plantea como objetivos especificos describir las
caracteristicas de los modelos de intervencion temprana y describir los instrumentos

de evaluacion para nifios autistas.



II. ANALISIS DE REVISION DOCUMENTAL
2.1. Alcance del tema y conceptualizacion

La presente investigacion de enfoque cualitativo y de tipo documental lleva a
cabo una recopilacion de bibliografia acerca de los modelos de intervencion temprana
en nifios autistas en los ultimos 10 afios.

Para ello, se recurri6 a la busqueda de investigaciones y publicaciones
cientificas en psicoldgica educativa y clinica a nivel mundial, los cuales cumplieron
con los siguientes criterios de inclusion: fecha de publicacion entre 2013 y 2023, en
idioma espafiol o inglés, la muestra debe comprender nifios entre 0 a 6 afios, contar
con presuncion diagndstica o diagnostico establecido de autismo, con enfoque
cuantitativo o cualitativo. Los criterios de exclusion fueron: la muestra que supera los
6 afios, investigaciones que refieran exclusivamente a criterios diagndsticos para el
TEA. Se utilizaron las siguientes bases de datos: Dialnet, Redalyc, Scielo, Pubmed,
Cochrane y Proquest. Como resultado de esta etapa, se seleccionaron 12 articulos los
cuales cumplieron los criterios del presente proyecto.

Asimismo, las palabras claves utilizadas para la busqueda de informacion
fueron: Autismo, intervencion temprana, TEA, nifios, autism, early intervention, ASD
and kids. Luego se busco informacion que tuvo términos claves como: intervenciones

globales, ABA, DENVER, intervenciones focalizadas y atencion temprana.

2.1.1. Conceptualizacion del trastorno espectro autista

2.1.1.1. Criterios diagnosticos



Segin APA (2022), el trastorno espectro autista es un grupo de trastornos que
comienza en la primera infancia y se caracteriza por dificultades en la interaccion y
comunicacion sociales, ademas de patrones repetitivos y restringidos en intereses,
comportamiento y actividades. Asimismo, menciona que el término “espectro” se
emplea por la heterogeneidad en la presentacion y la gravedad de los sintomas del
autismo, asi como en el nivel de funcionamiento y las habilidades de las personas con
TEA (APA, 2022).

En la Clasificacion internacional de enfermedades CIE-11, el TEA forma
parte de la categoria “Trastornos mentales, comportamentales y del neurodesarrollo”,
especificamente en la subcategoria de trastornos del neurodesarrollo (Grosso, 2021a).
Grosso (2021b), agrega que la palabra “trastorno” se utiliza para describir una serie
de dificultades que experimentan algunas personas, las cuales son de caracter cronico
y se atribuyen a la atipicidad del funcionamiento intelectual y adaptativo de la
persona.

Por otro lado, la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013), publico la
ultima version del Manual Diagnostico de los Trastornos Mentales (DSM), el DSM-5,
en la cual se realizaron cambios en la definicion de este trastorno. En esta
actualizacion, desaparecen los trastornos que estaban incluidos en los trastornos
generalizados del desarrollo, como el trastorno desintegrativo infantil, el trastorno de
Asperger, el autismo atipico, el trastorno de Rett, el trastorno autista y el trastorno
generalizado del desarrollo no especificado (APA, 2013). Estos trastornos se
engloban en una categoria diagnostica llamada “Trastorno del espectro autista”

(Sociedad de psiquiatria y neurologia de la infancia y adolescencia, 2017). Ademas,



al no incluir estos subtipos, se representa una condicion singular definida por el nivel
de apoyo funcional que necesite la persona (Wiggins et al., 2019).

De la misma manera, el DSM-5 determina que las personas con TEA deben
cumplir dos de los cuatro criterios conductuales. Esto significa que deben presentar
movimientos o habla repetitiva, interacciones restringidas, insistencia en la
uniformidad o una respuesta inusual a la informacion sensorial, y tres criterios
sociales. Estos ultimos son: déficits en las conductas comunicativas no verbales,
déficits en la reciprocidad socioemocional y déficits en el desarrollo (Wiggins et al.,
2019).

2.1.1.2. Revision de perspectivas teoricas del Trastorno espectro autista

2.1.1.2.1. Teorias sociocognitivas

Teoria de la mente

Premack y Wooduff (como se citd en Téllez, et al. 2021) fueron quienes
atribuyeron el término “Teoria de la mente” a un subsistema cognitivo comprendido
por un mecanismo neurobioldgico y un conjunto conceptual que permite a la persona
inferir los estados mentales. Esto significa que permite a la persona predecir,
comprender y explicar su propio comportamiento y el de los demés. La Federacion
Autismo Madrid (2020) agrega que esta habilidad proporciona la capacidad de
anticipar y comprender la conducta y desempefia un papel importante en la
adaptacion social.

En el autismo, el problema central es el déficit cognitivo basico que suele
manifestarse como la incapacidad de atribuir a los demas sus deseos, intenciones y

pensamientos, lo cual, genera confusion y miedo, alejando a la persona del entorno



social y limitando sus intentos de interaccion (Baron-Cohen, como se citd en Dioses
2020). Sin embargo, una persona TEA y una adecuada capacidad cognitiva puede
desarrollar habilidades representacionales basicas llegando a resolver tareas de
mentalizacion mediante estrategias cognitivas eficientes, aunque lentas (Baron-
Cohen, como se citdé en Dioses 2020).

Teoria de la intersubjetividad

La intersubjetividad se refiere a que las relaciones humanas estdn basadas en
lo subjetivo, y esto esta en cada persona, nos da pautas para anticipar como sera la
otra persona (Autismodiario, 2014a).

Segin Perez (2020a), la teoria de la intersubjetividad podria considerarse
como una actualizacion de la tradicional Teoria de la mente, comprendiendo que el
aspecto emocional y el afecto son el camino para llegar a ella.

Esta teoria plantea que la interaccion socioafectiva fundamenta el desarrollo
cognitivo, lo cual favorece la representacion de la realidad y el pensamiento, uso y
creacion de simbolos (Hobson, como se citoé en Dioses, 2020).

Existen pautas para el desarrollo de las relaciones sociales, las cuales son:

- La intersubjetividad primaria: Se refiere a los intercambios en la
interaccion temprana creados entre el nifio y una persona. Estas interacciones suelen
ocurrir entre los 2 y 9 meses, y las mas comunes son establecer contacto visual,
mostrar interés hacia el otro, sonreir cuando la otra persona sonrie, etc (Pérez, 2020b).

- La intersubjetividad secundaria: Describe las situaciones en las que el
nifio incluye algun objeto en las interacciones con el adulto, y esto suele ocurrir entre

los 9 y 12 meses (Pérez, 2020c).



En el caso de las personas TEA, esta habilidad y pautas estan alteradas, lo que
conlleva a dificultades en la percepcion y respuesta a sefiales socioafectivas (Hobson,
como se citd en Dioses, 2020).

2.1.1.2.2. Teorias neurocognitivas

Teoria de la disfuncion ejecutiva

Definimos las funciones ejecutivas como un constructo multidimensional que
permite la planificacion, resolucion de problemas, establecimiento de metas,
flexibilidad y organizacion en el tiempo y espacio (Folch-Schulz et al., 2018a).

Damasio y Mauren fueron los primeros en relacionar la disfuncion ejecutiva
en personas TEA, ya que presentan algunas manifestaciones comunes con personas
que tienen un dafio en la corteza prefrontal (Bausela-Herreras et al., 2019a). Entre
estas manifestaciones, se pueden mencionar la presencia de conductas estereotipadas,
rutinas e intereses restringidos y la falta de empatia (Bausela-Herreras et al., 2019b).

Asimismo, Happé et al., (como se citdé en Dioses, 2020), agrega que las
personas TEA presentan dificultades para planificar acciones, implicando a la
memoria de trabajo, la atencién selectiva, la resolucion de problemas y la
autorregulacion de la atencion.

Teoria de la coherencia central débil

Se refiere al procesamiento de la informacion global y esta relacionada con las
funciones ejecutivas. Surgi6é como respuesta a la teoria de disfuncion ejecutiva
(Autismo diario, 2014b). De igual manera, esta teoria explica como las personas
logran integrar informacion percibida en un todo coherente y central (Baron-Cohen,

citado en Dioses, 2020).
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Esta teoria explica que las personas autistas experimentan una percepcion
fragmentada y muestran una atencion extrema a los detalles. Esto explicaria las
habilidades como una excelente memoria y habilidades especificas. Asimismo, la
dificultad para incorporar informaciéon socioemocional y la inadecuada
pronunciacion, ya que suelen centrar su atencion en las palabras y no en el contexto
de las mismas (Barreiro, 2020).

2.1.1.2.3. Teorias integradoras

Teoria de la relevancia

Esta teoria lingiiistica fue desarrollada por Sperber y Wilson en 1989, la cual
fue revisada y actualizada por ellos mismos hasta el aiio 2004 (Aguilera y Almendra,
2022).

Segun esta teoria, la persona puede diferenciar entre el significado literal o
convencional de las palabras que transmite a un receptor (Villamor, 2019).

Por ende, una persona TEA llega a tener poca capacidad de abstraer
informacion importante y para comprender los chistes, sarcasmos y metaforas (Folch-
Schulz et al., 2018Db).

Teoria de la sistematizacion-empatizacion

Cohen en 2009 formuld esta teoria para explicar la dificultad de establecer
comunicacidn y crear relaciones sociales en las personas TEA (Pérez, 2020d). Segtin
las investigaciones de Cohen, la sintomatologia del TEA podria explicarse por un
déficit de la empatia, acompanado de una alta capacidad de sistematizacion

(sobreexpresion) (Ruggieri, 2013a).
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Algunas conductas tipicas en personas TEA como el interés por coleccionar o
los sistemas numéricos, y la obsesion por los horarios podrian explicarse por la alta

capacidad de sistematizacion (Ruggieri, 2013b).

2.1.2. Conceptualizacion de intervencion temprana

La intervencion temprana comprende una serie de actividades disenadas para
fomentar en desarrollo de nifios pequefios que tienen alguna discapacidad o que se
encuentran en situaciones de vulnerabilidad (Zalaquett et al., 2015).

De acuerdo con el informe del Centro para el control y la prevencion de
enfermedades (2020), se utiliza el concepto de intervencion temprana para describir
los servicios disponibles para nifios y sus familias que enfrentan dificultades en su
desarrollo.

Segun el Centro para el control y la prevencion de enfermedades (2020),
mencionan que la intervencion temprana es el término que se utiliza para
conceptualizar los servicios disponibles para los menores con algun déficit en el
desarrollo y sus familias.

El proyecto “First words”, agrega que la intervencion temprana facilita los
apoyos, recursos ¢ informacion a los padres para potenciar las habilidades de
comunicacion de sus hijos. Ademads, ayuda a que las familias implementen apoyos a
las actividades rutinarias del menor, brindando oportunidades de desarrollo en un
ambiente natural (First words project, 2015).

2.1.2.1. Intervencion temprana en autismo

12



Alvarez et al., (2018) mencionan que, “La intervencion temprana en autismo
es fundamental para alcanzar una buena calidad de vida” (p. 15). Por afos, este
diagnostico fue mal pronosticado y presentaba escasas posibilidades de mejora. En
cambio, actualmente se sabe que, al darse una deteccion e intervencion temprana,
existen mas posibilidades de mejoras en las areas del desarrollo de los nifios (Dawson
y Bernier, 2013).

En la informacion recopilada de las investigaciones se ha detectado el término
de Atencién temprana, mencionando que la atencidon temprana es un servicio de
intervencion y valoracion de cardcter multidisciplinario sobre la situacion biologica y
social de un menor cuando se ve que éste, la familia o su entorno habitual puede
necesitar algin apoyo especializado para favorecer la adquisicion de nuevos recursos
y competencias para el desarrollo de su inclusion social e independencia personal
(Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana, 2019).
La Confederacion Espafiola de Organizaciones en favor de las personas con Retraso
Mental (FEAPS) agrega que “la atencion temprana esta dirigida a nifios de 0 a 6 afios
con alguna alteracion en su desarrollo o riesgo de padecerla” (FEAPS, s.f., p. 1).

De esta manera se puede clasificar el beneficio en (FEAPS, s.f.):

- Individual: Favorecer el logro de habilidades adaptativas, la capacidad
de autodireccion, potenciar la autoestima, llevar a la autonomia personal e impulsar el
reconocimiento a la independencia.

- Con relacion a la familia: Durante la intervencion se incluye a la
familia, alienta la participacion, promueve la colaboracion de los padres y apoya su

bienestar.
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- Con relacion al entorno: proporcionar recursos y estrategias para
llegar a una Optima integraciéon social y permitir un futuro con igualdad de
oportunidades.

2.1.2.3. Revision de modelos de intervencion temprana en nifios TEA

En la literatura de investigacion sobre practicas basadas en la evidencia, se
han identificado la clasificacion de modelos de intervencion temprana como: modelos
biomédicos, modelos integrales o globales y las practicas de intervencion focalizada
(Steinbrenner, et al. 2020).

2.1.2.3.1. Modelo biomédico

Se basa en el tratamiento farmacoldgico que busca el control de conductas
disruptivas, aislamiento social, problemas para dormir, entre otros (Mulas, et al.,
2010). Medavarapu et al. (2019) mencionan que la medicacion alivia los signos y
sintomas asociados al trastorno; estos agentes farmacoldgicos son utiles para la
intervencion temprana en nifios con TEA.

Andréas (2021) agrega que el tratamiento farmacoldgico es alternativo y que

en algunos casos se requiere realizarlo paralelamente con terapias psicoeducativas.

2.1.2.3.2. Modelos globales

Se definen como intervenciones que poseen un marco teorico, presentan un
concepto y presentan varias investigaciones evidenciando su eficacia, promoviendo
resultados positivos en las personas TEA (Salvado-Salvado, et al. 2012). Odom
(como se citd en Pérez-Estrada, 2021), agrega que estos son programas que

intervienen en los sintomas nucleares del TEA y en el aprendizaje.
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2.1.2.3.2.1. Modelo de Intervencion conductual intensiva temprana

(EIBI)

Este modelo tiene su base en los principios del Analisis conductual aplicado
(ABA) y esta enfocado en nifios menores de 5 afios con una intensidad de 20 a 40
horas por semana (Ramon, J. 2022).

Los origenes de este modelo global estan asociados al modelo “Proyecto
Autismo Joven” (también denominado “Modelo Lovaas) de la universidad de
California, Los Angeles (Lovaas, como se citd en Reichow, et al. 2018a).

El objetivo es aumentar los comportamientos positivos y disminuir los
comportamientos no adaptativos como agresiones, autolesiones y rabietas; asimismo,
suele tener un enfoque altamente estructurado para la ensefianza de nifios menores de
cinco afios (Stebbins, 2023).

Los elementos centrales del modelo EIBI son (Reichow, et al. 2018b):

- Un procedimiento de ensefianza especifica llamado “Entrenamiento en
ensayos discretos”.

- Un ambiente de interaccion de uno a uno entre el nifio y el adulto/
terapeuta.

- La aplicacion de la intervencion en la casa o colegio durante un
periodo de 20 a 40 horas semanales durante uno a cuatro afios de vida

- Disefio y supervision de programas por un profesional capacitado.

Dada la ultima premisa, EIBI se implementa bajo la supervision de un

personal capacitado y formado en procedimientos de andlisis conductual aplicado

15



(ABA) que sigue un manual de tratamiento, donde indica el alcance y las secuencias
de tareas que deben introducirse y ensefiarse (Reichow, et al. 2018c).

En esta intervencion, los déficits centrales del TEA se abordan mediante el
desarrollo de programas de intervencion individualizados teniendo como base los
repertorios conductuales del nifio, que pueden ser las habilidades sociales o la
comunicacion (Stebbins, 2023).

EIBI suele incluir a la familia ya que ellos gestionan o ayudan en la
planificacion y seguimiento del tratamiento, lo cual genera una mejora en el proceso
(Reichow, et al. 2018d).

2.1.2.3.2.2. Analisis conductual aplicado (ACA)

En la década de 1930, BF Skinner fue quien originalmente  describio el
analisis de la conducta (Autism Speaks, 2020). Comenzd como un enfoque educativo
disenado para trabajar con personas autistas, basado en el modelo conductista, para
luego convertirse en lo que se conoce actualmente como ABA (en sus siglas en
inglés, Applied Behavior Analysis) (Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud
[IETS], 2014).

A medida que transcurre el tiempo, este modelo experimentd una evolucion
en la que se incorporaron estrategias de la psicologia cognitiva y el procesamiento de
informacion; de esta manera, se centrd6 en el estimulo del entorno y el
comportamiento del nifio, con el objetivo de fortalecer o ensenar diversas areas como:
habilidades sociales, académicas, autocuidado y reduccion de comportamientos no

deseados (IETS, 2014).
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El anélisis conductual aplicado implica la utilizacion de la observacion
directa, el analisis funcional de las interacciones entre el entorno y la conducta y la
medida de la conducta (The council of autism Service Providers [CASP], 2021). Esta
disciplina utiliza los cambios en los eventos ambientales, como estimulos que ocurren
antes o después de una conducta para lograr cambios significativos en dicha
conducta, por ende, se dice que la conducta de una persona estd determinada por
acontecimientos ambientales en relacion con variables personales (variables
fisiologicas). Asi que, cuando se aplica en TEA, esta metodologia tendra como meta
modificar el entorno social y de aprendizaje de la persona con el fin de provocar
cambios en su conducta (CASP, 2021).

En ese sentido, el Analisis de comportamiento aplicado mantiene muchas
técnicas para cambiar y comprender el comportamiento y tiende a ser un tratamiento
flexible porque (Autism Speaks, S.f.):

- Es adaptativo para la satisfaccion de las necesidades de cada persona.

- Ensefia habilidades utiles para su vida diaria

- Puede realizar una ensefianza individual o grupal.

- Proporcionado en diferentes lugares como la casa, colegio o
comunidad.

2.1.2.3.2.3. Basados en el desarrollo y la interaccion
Modelo Denver

Su nombre completo es “Modelo Denver de atencion temprana en nifios

pequeiios con autismo” y en inglés es Early Start Denver Model (ESDM), el cual

inicia por las necesidades individuales de cada nifio TEA y crea bases para que el
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menor pueda comunicarse y relacionarse con los demas, dando un papel importante a
los padres y cuidadores del nifio, puesto que ellos son los que estan mayor tiempo con
el nino (Morales, et al. 2021).

Minguela, et al. (2022a) sefialan que el ESDM combina los principios
conductuales probados en la adquisicion de nuevas habilidades en nifios TEA. A
diferencia de los modelos puramente conductuales, el ESDM presenta una ventaja
significativa al realizar intervenciones en entornos naturales (Dawson, como se citd
en Minguela, et al. 2022b).

Este modelo ha sido desarrollado especificamente para intervenir con niflos a
partir de los 12 meses de edad, y uno de sus objetivos principales es abordar la falta
de motivacion social, busca promover oportunidades de aprendizaje que les permitan
acercarse a un patrén de desarrollo neurotipico natural (EspacioAutismo, 2020).

Las principales caracteristicas del modelo son (Peralta, 2016):

- El trabajo se realiza con un equipo multidisciplinar.

- La participacion de padres y/o cuidadores.

- Importancia en la interaccion personal

- Enfasis en el desarrollo de la comunicacion verbal y no verbal.

- Intervencion realizada en contextos naturales (entorno donde el nifio se
desarrolla normalmente).

Teniendo en cuenta el importante papel que cumplen los padres y/o
cuidadores, Rogers et al. (2012) desarrollaron el P-ESDM (Parent-mediated Early
Start Denver Model), que consiste en capacitar a los padres por parte de los

profesionales para que realicen la terapia con sus hijos. Esto resulta ser una
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alternativa en términos de materiales, asi como para aquellos que viven lejos de los
centros de intervencion (Minguela, et al. 2022¢). Asimismo, se ha demostrado que los
padres de nifios autistas suelen experimentar altos niveles de estrés a lo largo de su
vida, posiblemente debido a la falta de estrategias adecuadas para manejar las
dificultades conductuales y emocionales de sus hijos (Romero, et al. 2021). Es por
ello, que involucrar a los padres teniendo el papel de coterapeutas y brindarles
formacion previa puede tener un impacto positivo en la relacion de los padres con el
trastorno (Hernandez, 2017).
DIR/ Floortime

El modelo DIR fue desarrollado por el psiquiatra infantil Stanley greenspan
junto con sus colegas en el afio 1992, lo cual fue patentado por ICDL
(Interdisciplinary Council on Developmental and Learning Disorders) (Mercer, citado
en Izurieta, 2017). Su objetivo principal es potenciar la comunicacion espontanea
entre el nifio y el adulto, haciendo crecer las relaciones y promoviendo momentos
placenteros para ambos, asi, estas acciones incrementan en numero y calidad de
interacciones (Rojas, et al. 2020). Casals y Abelenda (2014), mencionan que el rol del
adulto es de interactuar y favorecer el aprendizaje y no de distraer o ensefiar.

El papel fundamental de las emociones y los intereses inherentes del nifio es
de gran importancia para este enfoque; estos elementos son primordiales para las
interacciones de aprendizaje, que permiten la colaboracion de las diversas areas del
cerebro y el desarrollo progresivo de habilidades emocionales, intelectuales y sociales
en niveles cada vez mas avanzados (Consejo interdisciplinario de Trastornos del

Desarrollo y Aprendizaje [ICDL], s.f.).
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El Desarrollo es el primer componente del modelo DIR el cual se caracteriza
por ayudar al menor a aprender a estar calmado y como atender, interactuar con otros,
a como iniciar y responder en situaciones de comunicacién, empezando con gestos
sociales, a jugar y pensar con creatividad y a combinar ideas para usar la logica en
niveles cada vez mas complejos y lograr habilidades académicas (Izurieta, 2017). Las
diferencias Individuales vienen a ser el segundo componente y esta describe las
diferencias bioldgicas de cada nifio para poder responder, percibir y comprender
sensaciones externas del ambiente (ICDL, S.f.). Por ultimo, el tercer componente es
Basado en las Relaciones, se enfoca en ayudar a las familias adaptando sus propios
estilos relacionales al perfil y estilo individual de cada nifio para potenciar su
desarrollo (Casals, et al. 2012).

La principal metodologia del modelo DIR se conoce como Floortime, la cual
se centra en los intereses emocionales del nifio a través del juego espontdneo y la
presentacion de desafios apropiados. Esta técnica estimula el desarrollo de
capacidades emocionales funcionales (Casals y Abelenda, 2014). Wieder y Greespan
(citado en Rojas, et al. 2020), agrega que, esta metodologia fomenta la comunicacion
bidireccional, pensamiento complejo, autorregulacion y la resolucion de problemas.
La gran variedad de perfiles en los nifios TEA permite a esta metodologia que
mantenga un enfoque individualizado, tomando en cuenta a la familia y su entorno
mas cercano (Rojas, et al. 2020).

Los principios del Floortime o “Juego en el suelo” son (Casals y Abelenda,
2014):

- Las sesiones diarias y de al menos 20 minutos cada una.
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- Seguir la iniciativa del nifio/a.

- Tomar en cuenta sus intereses.

- Realizar la intervencion de abajo hacia arriba, quiere decir, trabajar
desde sus capacidades iniciales hasta las complejas.

Modelo Hanen (More than words)

En 1975 se desarrolld un programa innovador para padres cuyos hijos
presentaban dificultades o retrasos en el lenguaje. Estuvo a cargo de la patdloga del
habla y lenguaje Ayala Hanen Manolson en Montreal, Canad4d (The Hanen Centre,
2016). Lo innovador de este programa fue que Manolson reunié a los padres en
grupos y los capacitd para saber como asumir el papel principal en ayudar a sus hijos
a desarrollar mejores habilidades comunicativas (Acintea, 2020).

Tiene como objetivo principal brindar estrategias basadas en entornos
naturales para promover la comunicacion e interaccidon entre nifios de 3 a 6 afios con
dificultades de interaccion social a padres y profesionales (The Hanen Centre, 2016).
Roberts (citado en Arroniz-Pérez, et al. 2018) agrega que, las reuniones de padres son
individuales y grupales para que aprendan a transformar actividades diarias del nifio
en oportunidades de aprendizaje.

En el programa Hanen (“More than words™) aprenden las preferencias de sus
hijos, la atencidén conjunta y el impacto que tiene sobre la comunicacion, el rol del
juego, la necesidad de manejar el entorno para motivar al menor a comunicarse, etc
(Baixauli-Fortea, et al. 2018a).

El programa dura 8 sesiones de aproximadamente 2 horas y media. Durante

estas sesiones se utiliza el manual “More than Words” que detalla el proceso de
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capacitacion a padres (Baixauli-Fortea, et al. 2018b). Estas sesiones incluyen
presentaciones interactivas, discusion de grupos y oportunidades de practica,
asimismo, se realizan tres visitas individuales donde se graba al padre y nifio para
mirar su interaccion. En estas grabaciones se verifica la aplicacion de estrategias
ensefiadas, se proporciona retroalimentacion a la familia y se comprueba el progreso
(Baixauli-Fortea, et al. 2018c).

Relationship Development Intervention (RDI)

La intervencion para el desarrollo de las relaciones sociales (que en inglés sus
siglas son RDI) es un modelo aplicado en la relacion de los nifios/as TEA y sus
padres. Ademas, tiende a ser un sistema de modificacion conductual a través del
reforzamiento positivo (Federacion Autismo Castilla La- Mancha, 2018). Puertas
(2019) comenta que esta metodologia estd basada en la observacion, andlisis y estudio
del desarrollo neurotipico y fue desarrollada por el DR. Steven Gutstein el cual divide
a la inteligencia en: Inteligencia estitica (maneja los procesos de memorizacion,
razonamiento, etc.) y la inteligencia dindmica (controla las habilidades de la vida
diaria que necesitan de un pensamiento flexible).

Los objetivos principales son:

- Referencia emocional: Aprender de la experiencia subjetiva de otros
mediante la capacidad de utilizar un sistema de retroalimentacion emocional
(PANAACEA, s.1.).

- Co-regulacion: Capacidad de observar para aprender a regular la
accion de la persona, con el proposito de ser parte de relaciones espontdneas que

lleven al intercambio y colaboracién de emociones.
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- Inteligencia dinamica.: Capacidad de adaptarse al cambio.

- Comunicacion dinamica: Es el intercambio de informacion el cual
lleva al menor a colaborar, comparar, integrar, entender y ser entendido (Federacion
Autismo Castilla La Mancha, 2018).

Este modelo se basa en la participacion guiada, este término fue nombrado por
Rogoff, quien lo justifico con la teoria de que en toda cultura los nifios y adultos
establecen una relacion de aprendizaje colaborativo. Sin embargo, en el autismo este
proceso se ve interrumpido y se debe restablecer para que se den los procesos de
lenguaje y asi lograr conexiones e intereses bidireccionales (Puertas, 2019).

Por ende, el RDI incluye a los padres y/o cuidadores brindandoles un
entrenamiento intensivo y uno de la vida real, el cual se realiza en casa y con toda la
familia. El objetivo de esta inclusion es guiarlos para que desarrollen nuevas formas
de percibir y actuar frente al menor (RDI connect, 2023).

2.1.2.3.2.4 Intervenciones combinadas
TEACCH

El psicologo Eric Scople cred el modelo TEACCH (Treatment and Education
of Autistic and Related Communication Handicapped Children) en 1993 en la
Universidad de Carolina del Norte, Estados Unidos. Este modelo esta disefiado para
abordar las dificultades del autismo desde las primeras etapas de la vida hasta la edad
adulta (Morales, et al. 2021). Consiste en un enfoque que trabaja las habilidades
cognitivas, comunicativas, perceptivas, motoras e imitativas. Si bien anteriormente se

utilizaba principalmente en contextos de educacion especial, en la actualidad se ha
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extendido su uso a entornos inclusivos, ya que puede resultar beneficioso tanto para
los estudiantes TEA como para sus compaiieros (Sanz-Cervera, et al. 2018).

Los objetivos principales de este modelo consisten en potenciar habilidades
iniciales, fomentar la autonomia en los nifios y prevenir problemas de
comportamiento (Sanz-Cervera, et al. 2018).

Segun Terra y Binsfeld (2018), los principales componentes del modelo
incluyen:

- Organizacion fisica: Es necesario adecuar el espacio en el aula para realizar
la intervencion, con la finalidad de que no tengan molestias y puedan adaptarse a las
necesidades que tengan. Para esto, es recomendable retirar estimulos visuales y
auditivos para evitar distracciones.

- Horarios: Ayudan a anticipar las actividades de la jornada educativa, aporta
orden y predictibilidad.

- Sistemas de trabajo: Son los pasos por seguir para la ejecucion de
actividades, esto ayuda a organizar las tareas y se puede presentar visualmente
(pictogramas).

- Informacion visual: se presenta mediante actividades estructuradas
visualmente.

Las actividades de este modelo constan de diagnostico, entrenamiento a
padres, desarrollo de habilidades sociales, entrenamiento en lenguaje y habilidades en
la comunicacion (Morales, et al. 2021).

SCERTS
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Las investigaciones que sustentan este modelo se realizaron a principios de la
década de 1980 en los Estados Unidos, ya en el 2006, Barry Prizant, Amy Wetherby,
Emily Rubin y Amy Laurent son los que actualizar este modelo y realizan un manual
en dos volumenes donde brindan una guia detallada de evaluacion e intervencion
(SCERTS, S.1.).

SCERTS es un modelo educativo que combina varias técnicas, dirigidas a
nifios en edad preescolar y primarias TEA, este modelo también es valido para
personas mayores TEA (Raising Children, 2022).

Este modelo presenta tres areas claves (Apoyo Autismo Chile, 2015):

- SC Comunicacion social: Desarrollar habilidades de comunicacion

- ER Regulacion emocional: Desarrollar la capacidad de mantener un
estado emocional regulado.

- TS Apoyo transaccional: Brindar apoyo en la comunicacion y el
aprendizaje.

Prizant, et al. (2014b), agrega que, SCERTS incluye una evaluacion flexible y
coordinado que ayuda al equipo a medir el progreso del nifio y a seleccionar los
apoyos que deberan utilizar las personas cercanas al nifio (profesores, familiares y

compafieros):

Se seleccionan objetivos funcionales y significativos al desarrollo del menor.

Se respeta los intereses, motivaciones y estilos de aprendizajes del menor.

Se incluye a los padres en los programas y se respeta el estilo de vida de la

familia.

El progreso del menor se mide con frecuencia.
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Lo que caracteriza a SCERTS es que los retos mas importantes se realizan a la
par que se determinan y aprovechan los puntos fuertes, da prioridad a las fortalezas y
apoyos del menor que dirigiran a un buen resultado a largo plazo y el lazo que se da
entre las familias y los terapeutas (Prizant, et al. 2014).

Por ultimo, este modelo agrupa enfoques de muchas terapias que incluyen

RDI, Hanen, floortime y TEACCH, teniendo como objetivo de lograr (Chaves, 2022):

Habilidades sociales y de juego (interaccion con otros, funcionalidad con los
juguetes).
- Comunicacion funcional (preverbal o verbal).
- Enfoques positivos para abordar las conductas problematicas.
- Habilidades generalizadas (realizar una conducta aprendida en varios
contextos).
- Habilidades académicas (de acuerdo con el avance del menor).
2.1.2.3.2. Modelos focalizados
También llamadas Practicas basadas en la intervencion, son procedimientos
de aprendizaje en donde los familiares o profesionales ponen en practica el desarrollo
y aprendizajes de conductas especificas o busquen reducir conductas interferentes en
un corto periodo de tiempo (Pérez-Estrada, 2021).
2.1.2.3.2.1. Apoyos visuales
La mayoria de las personas TEA que presentan dificultades en la
comunicacidn presentan una ruta de aprendizaje visual, es por ello que es primordial

el aprendizaje mediante recursos visuales (Red Cenit, 2018).
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Un apoyo visual se refiere al uso de un simbolo visual o imagen para lograr
comunicarse con un niflo que pueda tener dificultad en la comprension del lenguaje
(Autism Speaks, 2016). Ademas, el apoyo visual beneficia al nifio con su rutina y
anticipa ante ciertas situaciones o actividades del dia a dia (Hobbs, 2020).

Los apoyos visuales disminuyen la dificultad en las areas que caracterizan a
una persona TEA, ya que, es probable que ellos no comprendan las sefiales sociales
cuando interactian con otras personas, responder ante una conversacion fluida o
adecuar su comportamiento de acuerdo con las situaciones sociales. En estas
circunstancias, los apoyos visuales pueden ser un medio para aprender como actuar
frente a situaciones sociales (Autism Speaks, 2018). Asimismo, los apoyos ayudan a
los padres o terapeutas a poder comunicar alguna instruccion o expectativas hacia los
nifios, esto genera una comunicacion positiva y apropiada, disminuyendo situaciones
de llanto o alguna conducta problematica por falta de comprension de ambos lados
(Center for Development & Disability, 2019).

Ruiz y Muiioz (2017), mencionan la importancia de los apoyos visuales en los
juegos; esto favorecera la comprension de los objetivos de cada juego. Existen tres
aspectos importantes al momento de utilizar los apoyos visuales: La claridad de la
imagen, la organizacion y la concrecion de la informacion que se transmite a la
persona TEA (Ruiz y Mufioz, 2017).

2.1.2.3.2.2. Sistema de comunicacion por intercambio de imagenes
PECS
El sistema PECS, desarrollado por Frost y Bondy, es una forma de

comunicacidn alternativa y aumentativa que ensefia a nifios y adultos con Trastorno
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del Espectro Autista (TEA) y otros trastornos de la comunicacién a iniciar o
fortalecer su habilidad comunicativa (Confederacion Autismo Espafia, 2018). Segtiin
Espacio Autismo (2021), este modelo focalizado se basa en el intercambio de
imagenes como medio de comunicacion, permitiendo que la persona que lo utiliza se
comunique con otras personas a través de una o varias imagenes.
Este sistema de comunicacion presenta 6 fases las cuales son: (Garrachon,
2017):
- Fase I: Como comunicarse
Durante esta etapa inicial, se requiere la presencia de dos personas y el nifio.
La primera persona asume el rol de guiar al nifio para que tome el pictograma y lo
entregue. La segunda persona sera el receptor comunicativo, quien recibira la imagen
del nifio y mantendra comunicacion con él.
Aqui el nifio aprende a intercambiar el pictograma por objetos o actividades
que le gustan (reforzadores).
- Fase ll: Distancia y persistencia
En la segunda fase, el nifio aprende a generalizar la nueva habilidad de
intercambio de iméagenes en diferentes entornos, distancias y con otras personas.
- Fase lll: discriminacion de imdgenes
Esta fase cuenta con dos partes:
1. Discriminacién entre una imagen que tenga el objeto reforzador y otra que
tenga una imagen distractora.

2. Discriminacion entre muchos pictogramas con objetos preferidos.
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Estas imagenes se colocan en una carpeta anillada con velcro, donde estaran
las imagenes para poder obtenerlas facilmente para la comunicacion.
- Fase IV: Estructura de la oracion
El objetivo de esta fase es que el nifio aprenda a solicitar objetos o
actividades, ya que estén presentes o no. Para lograrlo, se le ensefia a construir
oraciones simples utilizando una tira de frases donde se combina la imagen de
“quiero” seguida de la imagen del objeto o actividad que deseen.
- Fase V: Peticiones en respuesta
En esta quinta fase, el nifio responde a preguntas como “;Qué quieres?” y
responde mediante imagen con la cartilla “Yo quiero...”.
- Fase VI: Respuesta y comentario espontdineo
El nifio debera contestar adecuadamente a una serie de preguntas como ;Qué
quieres?, (Qué tienes?, etc., ademds, en esta fase realiza oraciones complejas
comenzando con las cartillas de “Veo”, “Siento”, “Es un”, etc.
Actualmente, existen numerosas aplicaciones para trabajar mediante PECS,
permitiendo el acceso a imagenes y recursos (De la Fuente, 2014).
2.1.2.3.2.3. Intervenciones naturalistas JASPER
El modelo JASPER (por sus siglas en inglés de Atencién conjunta, juego
simbolico, vinculo y regulacion) fue desarrollado por la Dra. Connie Kasari en la
UCLA (Instituto Inclusao Brasil, 2021). Este modelo mantiene un enfoque
terapéutico disefiado para nifios en edad preescolar y escolar TEA y nifios que
presentan dificultad en las habilidades de comunicacion social y juego (Clinikids,

s.f.).
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Segun Kasari, et al. (2021), este modelo mantiene una intervencion dirigida
hacia la comunicacion social y estd incluida en la categoria mas amplia de las
intervenciones naturalistas conductuales del desarrollo. Su objetivo es mejorar las
habilidades sociales de los nifios, tanto en sus relaciones con las personas como en
sus interacciones con los objetos, utilizando el juego como medio, a la par que se
ayuda al niflo a regular su comportamiento (Kasari, et al. 2021).

Los terapeutas son quienes trabajan con el nifio mediante sesiones basadas en
el juego. Se empieza por una evaluacion inicial, luego se procede a la intervencion la
cual presenta sesiones de 45 a 60 minutos y de 1 a 3 dias a la semana (Clinikids, s.f.).

Antes de empezar la intervencion, el terapeuta suele evaluar las habilidades
comunicativas y de juego del nifio, planifica objetivos de acuerdo con su nivel de
desarrollo y selecciona juguetes que motiven al menor (Kasari, et al. 2021).

Las caracteristicas principales del modelo JASPER son (Kasari, et al. 2021):

- Serealiza en el hogar del nino

- Es especifico, ya que se enfoca en los retos centrales de la
comunicacion social en TEA.

- Es modular, porque puede aplicarse solo como intervencion o puede
ser afiadido a otros programas de intervencion.

- Bajo este modelo, se espera que los nifios tomen la iniciativa de
comunicarse espontaneamente.
2.1.2.3.2.4. Intervenciones basadas en antecedentes

Se refiere a una disposicion de eventos o circunstancias que anticipan una

peticion o actividad con el fin de aumentar la ocurrencia de una conducta o reducir
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los comportamientos interferentes o desafiantes (Steinbrenner, et al. 2020). Cardefia,
et al. (2022), comentan que estos cambios ocurren luego de llevar a cabo una
evaluacion de conducta funcional para identificar los comportamientos problematicos

y comprender cémo se relacionan con el entorno.

2.2. Métodos de estudio del tema

Las investigaciones recolectadas sobre los modelos de intervencion temprana
en nifios TEA se han efectuado mayormente bajo el enfoque cuantitativo. Es variada
la informacidon que se puede encontrar, teniendo en cuenta variables como atencion
temprana, modelo global y focalizada, intervencion bajo un solo tipo de modelo de
intervencion y evaluacion e intervencion temprana. En esta seccion se incluyen las
investigaciones recopiladas para el estudio, donde se proporciona la metodologia
utilizada en cada una de ellas.

Enfoque cuantitativo

Dentro de este enfoque, se pudo identificar los tipos de disefio. En primer
lugar, esta el disefio experimental, el cual es un proceso que busca examinar de
manera cuantitativa la relacion de causalidad entre una variable y otra (Arias y
Covino, 2021). Sobre este disefio, se recolectaron dos estudios los cuales son:

La primera investigacion consultada se titula “Picture Exchange
Communication System and Pals:A peer-mediated Augmentative and Alternative
communication intervention for minimally verbal preschoolers with autism” de
Thiemann-Bourque, et al. (2016), el cual presenta un disefio experimental con un

escalonamiento de la aplicacion de las intervenciones entre los participantes para
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examinar los efectos de la intervencion en los indices de comunicacion y
compromiso. En este estudio participaron cuatro nifios en edad preescolar con TEA y
7 compaiieros sin la condicion. Los nifios tenian edades entre los 3 afios a los 5 afios 1
mes. Todos los niflos cumplian con los siguientes criterios: Diagndstico de TEA por
un neuropediatra, nifios no verbales o minimamente verbales (20 palabras o menos),
nifios que utilicen el PECS fase 1 y habilidades limitadas en interaccion social.

La investigacion titulada “Multi-component communication intervention for
children with autism: A randomized controlled trial” de Hampton, et al (2020), cuenta
con un enfoque metodoldgico cuantitativo y un disefio experimental. El proyecto fue
un ensayo controlado aleatorizado de una intervencidon en comunicacion para nifios
pequeiios TEA con desarrollo de lenguaje preverbal o de primeras palabras. Los
participantes fueron seleccionados en Nashville, de programas de intervencion
temprana, clinicas ambulatorias y preescolares entre enero del 2014 y julio del 2017.
Los criterios de inclusion fueron: Edad de los participantes entre 36 a 60 meses,
diagnostico de autismo con ADOS-2, recepcion visual superior a 18 meses, menos de
20 palabras espontdneas durante una muestra de lenguaje de 20 minutos, ningin
diagnostico secundario y el inglés como idioma principal del cuidador primario. En
total se contd con 68 nifios.

Segin Campbell y Stanley (como se citd en Arias y Covino, 2021), existen
tres tipos de disefios experimentales: preexperimental, cuasi experimental y
experimental puro. En esta investigacion documental se identific6 un estudio
cuasiexperimental, definiéndose como un estudio en donde existe la presencia de un

grupo control, es decir, no se utilizan a sujetos de forma aleatoria.
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La investigacion “Early results from a combined low-intensive
psychoeducational intervention for preschoolers with autism spectrum disorder”
estudio de Panerai, et al. (2020) corresponde a un enfoque cuantitativo y disefio
cuasiexperimental en donde se compard la eficacia de la intervencion psicoeducativa
combinada de baja intensidad (CLI-PEI) con la del Tratamiento habitual (TAU).
También se utiliz6 un disefio AB para explorar la eficacia tanto de TAU como de
CLI-PEIL La muestra estuvo conformada por 43 preescolares italianos con TEA, asi
como con discapacidad intelectual y del lenguaje, de ellos, solo 24 recibieron el
programa CLI-PEI y fueron asignados al tratamiento de forma constante por un aflo y
19 fueron asignados al tratamiento TAU de forma consecutiva. Los criterios de
inclusion de esta investigacion fueron: Edad cronoldgica menor a 72 meses,
diagnostico de TEA, vision y audicion normal; mientras que; los criterios de
expulsion constaban de: TEA de alto funcionamiento, con un CI dentro del rango
normal y discapacidad motora o sensorial significativa.

En segundo lugar, se identifico un estudio con disefio no experimental, en
donde no se aplican condiciones experimentales o estimulos a las variables
estudiadas. En vez de ello, los participantes son estudiados en su ambiente natural sin
hacer algin cambio (Arias y Covino, 2021).

La investigacion de Baixauli-Fortea (2018), titulada “Intervenciéon en
comunicacién en el trastorno espectro autista mediante el programa More than words,
estudio de caso”, presenta un disefio no experimental de tres fases: pre-intervencion,
intervencion y post intervencion. La muestra fue de un nifio de 3 afios y 5 meses de

edad con diagnostico de TEA y sus padres. El menor se comunicaba de forma no
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verbal y con emision de 5 aproximaciones a palabras, ambos padres presentaban
estudios universitarios y un nivel socioeconémico promedio.

Por ultimo, se encontraron dos revisiones sistematicas, definiéndose como la
fuente de informacioén que se basa en el resumen de informaciéon proveniente de
articulos primarios, es decir, es una publicacion de fuente secundaria (Salcido, et al.
2021). Estas revisiones son:

“Early intensive behavioral intervention (EIBI) for young children with
autism spectrum disorders (ASD) de Reichow, et al (2018), la cual recolecto estudios
de ensayos controlados aleatorizados (ECA), ensayos cuasi aleatorios y ensayos
clinicos controlados (ECC) que comparaban el modelo EIBI y se excluyeron los
ensayos cruzados. Los tipos de participantes para la recopilacion de esta investigacion
fueron: nifios pequefios TEA menores de seis aios al inicio del tratamiento y no hubo
exclusion en funcion al cociente intelectual o la presencia de comorbilidades. Es asi
que, se incluyeron 5 estudios los cuales tres de los cinco estudios se realizaron en los
Estados Unidos y dos estudios se realizaron en el Reino Unido. Abarcaron un total de
219 nifios: 116 nifios perteneciente a los grupos EIBI y 103 a los grupos
convencionales de educacion especial. Respecto a los disefios de los estudios: un
estudio utilizé un diseio de ensayo controlado aleatorizado en donde los participantes
fueron asignados al azar al tratamiento EIBI o al tratamiento habitual y los cuatro
estudios restantes utilizaron ensayos clinicos controlados.

Asi también, Minguela y Alcantud (2022) realizaron una investigacion
llamada “Efectos del P-ESDM en nifios/as con trastorno del espectro del autismo y

sus padres: una revision sistemdtica”’, el cual tiene un enfoque cuantitativo
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descriptivo. Se realizd una revision sistematica de las investigaciones donde se pone a
prueba de forma empirica el P-ESDM, teniendo en cuenta los criterios PRISMA. Se
realizo la busqueda en seis bases de datos las cuales fueron: Pubmed, Scopus, ERIC,
ScienceDirect, PsycArticles y Embase. En total se recolectdé 10 estudios que
cumplieron los siguientes criterios: Estudio empiricos sobre los efectos del P-ESDM
en nifos o padres participantes, diagnoéstico de TEA en los participantes y de edades
entre los 12 y 48 meses, resultados con datos cuantitativos o cualitativos.

Enfoque cualitativo

Bajo este enfoque se encontraron dos investigaciones, comenzando por
Medavarapu, et al. (2019), realizaron un estudio llamado “; Where is the evidence? A
narrative literature review of the treatment modalities for autism spectrum disorders”,
en donde la metodologia empleada fue la revision narrativa de enfoque cualitativo
que consiste en la seleccidn, recoleccion y revision de estudios cientificos. Se realizd
la recopilacion de articulos mediante revistas de investigacion y base de datos como
Google Scholar, EBSCO, MEDLINE, Biomed central, PubMed y Scopus. Las
palabras claves para la busqueda de estudios fueron: Autism, evidence-based
treatments for autism, spectrum disorder treatments y clinical trials on treatment of
autism. Los criterios de inclusion fueron: ensayos clinicos aleatorizados sobre
diferentes tratamientos, articulos en inglés, articulos académicos y los articulos no se
limitaban a una ubicacion geografica especifica. Fueron seleccionados 130 articulos.

"Mejores practicas pedagdgicas para nifios con Espectro Autista: Disciplina
consciente como alternativa", investigacion de Bonifaz, et al. (2022). Esta

investigacion corresponde a un disefio descriptivo exploratorio, el cual presentd los
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diferentes programas de intervencion educativa sobre el autismo que hay en todo el
mundo. Los descriptores para el andlisis fueron las investigaciones encontradas en
revistas como Scielo, Researchgate, Dialnet, repositorios universitarios y Google
Scholar. Asimismo, se considerd el modelo Gavilan, teniendo 15 ecuaciones de
busqueda bajo el criterio de los ultimos 5 afios. Se encontraron 17 investigaciones, las
cuales tuvieron los siguientes parametros: aiio de publicacion, traduccion, fecha de
busqueda, autor, enlace, idioma, resumen, discusion o conclusion.

Cabe resaltar que en la recopilacion de estudios se encontraron cinco
investigaciones descriptivas, presentando la definicion de Trastorno del Espectro
Autista, los diferentes modelos de intervencion temprana y la evaluacion en TEA,
mas no contaban con metodologia.

2.2.1. Descripcion de instrumentos de medicion

2.2.1.1 Instrumentos para la evaluacion

Perfil psicoeducativo-Tercera edicion PEP-3

La primera version de este perfil se realizd en 1979 a cargo de Schopler y
Reichler y fue disefiado para medir las actitudes hacia el aprendizaje y para identificar
el desarrollo de habilidades del menor (Portoghese et al, como se cit6 en Fulton y
D’Entremont, 2013). En el 2005 se publico la version actual, el cual es una escala que
mide las habilidades y conductas de los nifios TEA (De Giacomo et al., 2015).

Esta escala consta de 10 subpruebas: Preverbal/verbal, lenguaje expresivo y
receptivo, motricidad motora fina, motricidad gruesa, imitacion motora visual,
expresion afectiva, reciprocidad social, comportamiento motor y comportamiento

verbal. Es desarrollada para nifios entre 6 meses a 7 afios y consiste en presentar una
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serie de juguetes, objetos e imagenes durante una evaluacion estructurada. Esta escala
consta de dos secciones, las cuales son: Seccion de rendimiento y el informe del
cuidador (De Giacomo et al., 2015).

El PEP-3 es una de las herramientas mas utiles y manejables para la
evaluacion de estos nifios en Estados Unidos y algunos paises europeos, sin embargo,
es poco utilizado en el Reino Unido (De Giacomo et al., 2015).

Respecto a las propiedades psicométricas, el PEP-3 consta de una buena
consistencia interna, fiabilidad de la prueba en reposo y fiabilidad con correlaciones
que oscilan entre 0.78 y 0.99 (Fulton y D’Entremont, 2013).

El perfil psicoeducativo ha sido traducido a diversos idiomas como el francés
o el chino La sensibilidad de esta prueba para medir los cambios en un grupo de
nifios/as tras un periodo de intervencion fue analizada por Yu et al. (2019), los cuales
estudiaron la sensibilidad de la versién china del PEP-3, obteniendo una consistencia
interna con Alfa de Cronbach oscilando entre aceptable y bueno (Mediana=0.89) para
los nifios de diferentes edades; los coeficientes de correlacion test-retest oscilaron
entre 0.73 y 0.98, lo que llega a indicar una buena fiabilidad del muestreo temporal de
esta prueba basandose en poblacion China Continental.

Por ultimo, se cuenta con la traduccion al espafiol hecha por Orobal (2013), la
cual realizd una investigacion con el objetivo de traducir la prueba y corroborar la
sensibilidad a los posibles cambios después de un periodo de 3 meses tras recibir
intervenciéon a un grupo de nifios. Es asi como se obtuvo como resultados los
coeficientes de correlacion de Pearson medios-altos oscilando entre 0.610 y 0.969 y

la mayoria de las correlaciones son significativas al nivel 0.01 y otras al nivel de 0.05.
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Escala de Madurez social de Vineland

Esta escala fue creada por Edgar Doll en 1935 y ha sido adaptada a la version
centroamericana por Noemi Morales y en Chile por Adriana Otero Quezada.

La Escala de Madurez Social de Vineland es un instrumento psicologico que
examina la habilidad de adaptacion social en individuos de diversas edades, tanto en
niflos como en adultos (Betancourt, 2019a). Esta evaluacion comprende la medicion
de aptitudes relacionadas con la interaccion social, la comunicacion, la autonomia
personal y las habilidades cotidianas. Su aplicaciéon es comuln tanto en el dmbito
clinico como en la investigacion dentro de los campos de la psicologia y las ciencias
sociales (Betancourt, 2019b).

Actualmente, presenta su tercera edicion: Vineland-3 el cual contribuye a la
evaluacion de la conducta adaptativa en individuos que enfrentan discapacidades
intelectuales y del desarrollo, trastorno del espectro autista (TEA), trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), lesiones cerebrales adquiridas (DCA),
problemas de audicion, demencia, enfermedad de Alzheimer y diversas afecciones
neurologicas y psicologicas (Pearson, 2016). Y facilita la evaluacion de una amplia
variedad de aspectos a través de la medicion de cinco dareas principales:
comunicacidon, competencias en actividades cotidianas, interaccion social, destrezas
motoras y el indice de comportamiento adaptativo.

Escala Mullen de aprendizaje temprana MSEL

Esta escala se utiliza para medir la percepcion visual, motricidad gruesa y
fina, lenguaje comprensivo y expresivo en nifios desde el nacimiento hasta los 68

meses de edad (The Goldman Center, 2023). Es de administracion individual y puede
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durar entre cuarenta y cinco a cincuenta minutos (Hervés-Zufiiga y Maraver, 2020).
Hepburn, et al. (2020), agregan que las pruebas de esta escala pueden aplicarse en
cualquier orden, lo que permite al evaluador adaptarse a los intereses del nifio
examinado; ademas, esta escala se utiliza en estudios que tienen como muestra a
nifios pequenos con alguna discapacidad en el desarrollo.

Esta escala tiende a valorar el desarrollo intelectual y la preparacion escolar,
mide la capacidad cognitiva y el desarrollo motor; identificando los puntos fuertes y
débiles del evaluado de forma rapida y fiable (The Goldman Center, 2023).

La escala de percepcion visual consta de 33 items, los items van desde la
fijacion visual y el seguimiento de objetos en movimiento, imagenes, palabras para
niflos pequefios y para nifios mayores el recuerdo de formas visuales. La escala de
motricidad fina consta de 30 items, la cual requiere de un minimo de habilidades
receptivas y expresivas, sus items miden la imitacion motora, planificacion,
manipulacion unilateral y bilateral. La escala de lenguaje receptivo presenta 33 items,
esta area se centra en la capacidad de procesar la informacion lingiiistica del nifio y
evaluar la comprension y memoria auditivas. La escala de lenguaje expresivo
presenta 28 items e incluye la produccion de sonidos y/o palabras y la memoria
auditiva. Por ultimo, la escala de motricidad gruesa consta de 35 items, segin el
manual esta escala mide "el control motor central y la movilidad" (Volkmar, 2021).

La puntuacion de cada escala varia entre 1 punto por respuesta correcta y 0
puntos por una incorrecta (Volkmar, 2021).

Las escalas Mullen fueron estandarizadas en una muestra de 1849 nifios de

edades entre 2 dias a 69 meses y agrupados en 16 grupos de edad con intervalos de 2
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meses. Esta estandarizacion contd con 71 médicos de distintas especialidades en mas
de 100 centros en Estados Unidos. Las pruebas se realizaron en jardines, guarderias y
casas. Esta escala presenta coeficientes de fiabilidad parciales para los 16 grupos,
ademas que, se calcularon coeficientes de consistencia interna para las cinco escalas.
Los valores oscilaron entre 0.75 y 0.83 para las escalas y 0.91 para el ELC (Mullen,
citado en Volkman, 2021).

En el manual original, se muestra la fiabilidad test-retest de dos muestras
basadas en la administracion de la escala. La primera estuvo compuesta por 50 nifios
de 1 a 24 meses (1) y la segunda muestra incluy6 a 47 nifios de 25 a 56 meses (2); en
el caso de la muestra mas joven (1), la fiabilidad test-retest fue alta para motricidad
gruesa (0.96) y de 0.82 a 0.85 para las escalas cognitivas y en la muestra de mayor
edad, los coeficientes de estabilidad oscilaron entre 0.71 a 0.79 (Mullen, citado en
Volkman, 2021).

Yi-Chung, et al. (2019), realizaron una adaptacién cultural de las escalas
MSEL y examinaron la validez concurrente de las subescalas MSEL-T con la escala
de conducta adaptativa de Vineland a la version taiwanesa, la cual tuvo como
resultados que ambas escalas mostraron correlaciones moderadas en todas las
puntuaciones de las subescalas (r=0.4 a 0.83), asimismo, mostraron una alta
correlacion en las puntuaciones de las subescalas motoras (r=0.78-0.8). En
conclusion, los resultados mostraron que la escala MSEL presenta una validez

aceptable para las evaluaciones del desarrollo en nifios taiwaneses.
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Cabe recalcar que no se ha presentado algiin estudio sobre las propiedades
psicométricas de la escala en poblacion peruana y que no se han realizado estudios de

adaptacion de esta escala para realizarlo virtualmente.

2.3. Estudios acerca del tema

En este subcapitulo se presentan las investigaciones que fueron encontradas y
revisadas sobre los modelos de intervencion temprana en nifios TEA. De acuerdo con
el contenido de cada estudio, se pudo organizar en dos subtemas: Consideraciones
actualizadas para el diagndstico e intervencion temprana en nios TEA y mejores
practicas en la intervencion temprana en nifios TEA. Asimismo, en esta seccion se
indican los objetivos de los estudios, se describen los procedimientos y los resultados

de cada uno.

2.3.1. Consideraciones actualizadas para la evaluacion e intervencion temprana en
nifios TEA

La investigacion titulada “Fundamentos de la intervencion temprana en nifios
con trastorno del espectro autista”, realizado por Zalaquett, et al. (2015), tuvo como
objetivo actualizar conceptos respectos la evidencia actual disponible sobre la
relevancia de la intervencion temprana en este tipo de trastornos. Los autores
enfatizaron la importancia de la estructura organizativa externa en cualquier
programa de intervencion para estimular las capacidades autorregulatorias y
cognitivas del menor en una variedad de actividades sobre interaccién social y
concluyeron que la deteccion precoz es primordial para realizar la intervencion

temprana. De la misma forma, resaltaron la importancia de los profesionales y su rol
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en la sospecha, deteccidon de primeros signos y derivacion a evaluacion y tratamiento.
Por ultimo, mencionan que hay varios tipos de intervencion, pero lo mas significativo
es tener en cuenta las caracteristicas individuales del nifio y su familia. Ademas,
contar con un ambiente que ofrezca una estructura fuera de distractores y sea
acogedora, asi como asegurar la regularidad de las sesiones y la participacion de los
padres incluyendo el soporte emocional e informativo.

Por otro lado, Sanchez-Raya, et al. (2015) en su estudio sobre “La atencion
temprana en los trastornos del espectro autista (TEA)” mencionan a la intervencion
temprana como predictor en la recuperacion funcional del nifio. Asimismo, es vital
evaluar cuidadosamente cada caso, las caracteristicas de los padres y/o cuidadores
para disefiar una intervencion personalizada tomando en cuenta las técnicas basadas
en la evidencia y a las necesidades del menor y la familia.

Rojas, et al (2019) en su investigacion “Actualizacion en diagnostico e
intervencion temprana del trastorno del espectro autista”, con la finalidad de revisar
las herramientas de diagnostico y modelos de intervencion temprana y analizar la
implementacion de intervenciones basadas en la evidencia en un contexto sanitario
del pais de Chile, evidencian que los nifios y sus familias deben tener acceso a
intervenciones que permitan maximizar las oportunidades de desarrollo y aprendizaje.
Cabe destacar el entrenamiento a padres, como la maximizacion de oportunidades de
aprendizaje, tanto virtual como presencial, ya que esto puede servir como alternativa
en contextos donde el recurso humano (profesionales) o recurso econdémico es
limitado. En Chile, se ha registrado la implementacién de una adaptacién del modelo

ESDM en el contexto de salud publica. La adaptacién constd en primero entrenar a
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los padres ya que originalmente la intervenciéon en ESDM requiere de 20 horas
semanales y eso era casi imposible realizarlo en el sector publico, este entrenamiento
resultd exitoso y se continud con el entrenamiento a los profesionales de la salud. Sin
embargo, esos resultados no fueron considerados como una meta sanitaria y, por
ende, se ve un déficit en el desarrollo de politicas que beneficien la intervencion
temprana y el apoyo a personas con el diagnostico.

Pérez-Estrada, K. (2021) con su investigacion titulada “ Evaluacion e
intervencion en ninos preescolares con trastorno del espectro autista (TEA)” y
teniendo como objetivo presentar las caracteristicas del alumnado TEA, el proceso de
evaluacion y los principales métodos y estrategias de intervencion basados en la
evidencia; comentan que el proceso de evaluacion puede tener una larga duracion, asi
que, es necesario empezar la intervencion antes del diagnostico, de acuerdo a las
necesidades del nifio. Las aulas deben estar organizadas y sefialadas con pictogramas
en los materiales y en algunos espacios. También dan referencia a que los
profesionales y los docentes deben mantenerse comunicados y logren entrenar a las
familias para obtener mejores resultados.

Las diversas revisiones evidencian la importancia de la deteccion precoz y la
intervencién temprana en nifios autistas. Recalcan la comunicacién activa entre
padres y profesionales para lograr el éxito en las intervenciones y en el desarrollo del
menor. Pérez-Estrada, K. (2021), toma en cuenta el proceso escolar y recalca la
importancia de la comunicacion permanente entre los profesionales y los docentes.
Zalaquett, et al. (2015), agrega que se debe incluir a los padres dandoles participacion

en las actividades del menor y contencidn, esto ultimo es porque el diagnostico de
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TEA da inicio a un proceso de aceptacion en la familia. El autor recalca sobre el
acompafiamiento y apoyo terapéutico, que mas que brindar reportes o pautas de
informacion, ayuda a los padres, hermano o demas integrantes de la familia a conocer
a este nuevo integrante y trabajar los aspectos emocionales que conlleva ello.

El acceso a programas de intervencion temprana puede llegar a ser limitado en
la salud publica, ya que demanda de horas de entrenamiento, profesionales
especializados, etc. Esto puede llegar a dificultar a algunas familias que cuentan con
pocos recursos econdmicos. Rojas, et al. (2019), comenta sobre este tema el cual llega
a ser una realidad en América Latina; sin embargo; resalta el entrenamiento a padres,
que ha llegado a ser una alternativa de intervencion para maximizar las oportunidades
de aprendizaje del nifio. Asimismo, esta practica estd basada en la interaccion con el
menor en ambientes naturales que es donde puede tener una generalizacion de
habilidades que lo ayude en su dia a dia y que el padre/ madre se convierte en
acompanante del desarrollo del menor.

Por ende, en todos los estudios, se consideran a los padres como agentes de
cambio, requiriendo su participacion activa tanto en el diagndstico como en la
intervencion temprana, la clave es una comunicacion constante entre todos los
profesionales y/o personas que estdn con el menor en su dia a dia; el diagndstico de
autismo puede tener un impacto en la familia, es por ello, que es necesario presentar
informacion clara y basada en la evidencia sobre el tea, el tener una informacion clara
ayuda a derribar ciertos mitos que los padres puedan tener sobre el TEA y recalcar

que a mas temprana la intervencion mejores resultados se obtendran.
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2.3.2. Mejores prdcticas para la intervencion temprana en niiios TEA

El estudio realizado por Thiemann-Bourque et al. (2016), titulado “Picture
Exchange Communication System and Pals: A peer-mediated Augmentative and
Alternative communication intervention for minimally verbal preschoolers with
autism”, tuvo como objetivo investigar la efectividad de una intervencion social que
integra enfoques mediados por iguales y el sistema de comunicacion por intercambio
de imagenes (PECS).

Respecto a la intervencion, primero se realizo la fase de linea base. Esta fase
se llevo entre cinco y siete sesiones en un periodo de 8 semanas, durante las cuales se
emparejo un niflo tea con otros compaiieros. Durante la actividad, la maestra explico
las reglas y pidi6 que jugaran entre ellos, se les presentd una carpeta con simbolos de
imagenes para comunicarse y se colocd un libro en la mesa entre el nifio y su
compafiero. El entrenamiento entre pares en PECS a los compaferos lo llevaron a
cabo el autor principal junto con dos miembros del personal del centro en cuatro dias
diferentes. Se ensefiaron habilidades sociales responsivas modificadas de la
intervencion Stay-Play-Talk, que incluyd la utilizacion de imégenes y palabras
correspondientes, incorporacion de habilidades para ensefiar el uso del PECS y una
sesion adicional sobre “mdas formas de hablar” para otras habilidades de
comunicacion. Después del entrenamiento, se llevd a cabo la intervencion en donde
se emparej0 a un nifio con autismo y un compafiero entrenado para realizar
actividades juntos entre una a dos veces al dia. Esta intervencion dur6 de 9 a 16
semanas y se llevaron a cabo de 9 a 25 sesiones. Durante las actividades, se utilizaron

los libros PECS entre el nifio y su compatiero, y los adultos motivaron al compaifiero a
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motivar al nifio para iniciar una solicitud utilizando un simbolo de imagen, los adultos
también elogiaron a los compafieros y nifios por intentos o actos en si de
comunicacion. Se aprovechod las oportunidades de comunicacion para utilizar los
PECS.

Los resultados mostraron que los niflos autistas mostraron mejoras
significativas en el uso del PECS y sus habilidades sociales, especialmente en el
contexto de la hora del almuerzo. Ademas, los compafieros que recibieron
entrenamiento también mostraron un aumento en su comunicacion espontanea con los
nifios autistas. Estos resultados sugieren que la combinacion de PECS vy
entrenamiento en habilidades sociales puede ser efectiva para mejorar esas
habilidades sociales y de comunicacion en nifios autistas.

En otra investigacion titulada “; Where is the evidence? A narrative literature
review of the treatment modalities for autism spectrum disorders” que fue realizada
por Medavarapu et al. (2019), se tuvo como objetivo buscar la evidencia sobre la
eficacia de cada tratamiento para el autismo hasta hoy.

En esta revision se buscaron diferentes modalidades de tratamiento y ensayos
clinicos aleatorios sobre cada tratamiento para encontrar la evidencia. Se identificaron
terapias bioldgicas y no biologicas con beneficios comprobados y con posibles
beneficios.

Dentro de las terapias biologicas con beneficios comprobados, se encuentran
los agentes psicofarmacologicos, que se encargan de aliviar algunos signos y
sintomas asociados con el autismo, aqui se nombra la risperidona, que es un

antipsicotico el cual es el mas utilizado para el tratamiento de conductas disruptivas
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en nifios tea; y el aripiprazol, aprobado por la FDA para el tratamiento de la
irritabilidad en nifios tea a partir de 6 a 17 afios.

Asimismo, el analisis de comportamiento aplicado (ABA) se encuentra como
la terapia no bioldgica con beneficios probados, esto es por su formato altamente
estructurado el cual ayuda al menor a aprender paso a paso situaciones cotidianas
naturales. ABA cuenta con tipos, los cuales son: Entrenamiento de prueba discreta
(DTT), intervencion conductual intensiva temprana (EIBI), entrenamiento de
respuesta fundamental (PRT) y la intervencion conductual verbal (VBI).

Por ultimo, los autores mencionan terapias no bioldgicas con posibles
beneficios, como el tratamiento y educacion de niflos autistas y discapacitados
relacionado con la comunicacion (TEACCH), el modelo Denver (ESDM), la
diferencia de desarrollo individual (DIR), la ensefanza receptiva (RT), la
comunicacion mediada por los padres y el sistema de comunicacion de intercambio
de imagenes (PECS).

Los autores concluyen que se han realizado avances dentro de las
investigaciones sobre el diagndstico y la intervencion en TEA. En ocasiones, las
familias buscan intervenciones complementarias que pueden o no tener evidencia
solida, por lo que es importante capacitar a los profesionales en intervenciones
basadas en la evidencia.

La investigacion de Reichow et al. (2018), titulada “Intervencion conductual
intensiva temprana (EIBI) para nifios pequernios con trastornos del espectro autista
(TEA)”, cuyo objetivo es revisar sistematicamente la evidencia de la efectividad de

EIBI para aumentar los comportamientos y habilidades funcionales, disminuir la
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gravedad del autismo y mejorar la inteligencia y las habilidades de comunicacion
para nifos pequefios TEA.

Se encontrd evidencia de que EIBI mejora el comportamiento adaptativo y las
habilidades lingiiisticas expresivas y receptivas en nifios con autismo, pero no mejora
la gravedad de los sintomas del autismo ni la conducta problematica. Asimismo, Se
encontr6 que este modelo de intervencion mejora el cociente intelectual

Los investigadores concluyeron que EIBI puede ser un tratamiento efectivo
para ciertos nifios TEA; sin embargo, la evidencia actual es limitada debido a la falta
de estudios bien disefiados y al alto riesgo de sesgo presente en los estudios revisados
y existentes.

Hampton et al. (2020), en su investigacidbn sobre intervenciéon en
comunicacién titulado “Multi-component communication intervention for children
with autism: A randomized controlled trial”, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad
de wuna intervencion de comunicacion de multiples componentes sobre la
comunicacion social para nifios pequeios con autismo, contdé con la formacion de
cuidadores, ensefianza de ensayos discretos y atencion conjunta y juego estructurado
(JASP, por sus siglas en inglés), compromiso y regulacion mas enseflanza en el
entorno mejorado (EMT, por sus siglas en inglés) y el dispositivo generador del habla
(SGD, por sus siglas en inglés). Se evaludo a todos los participantes antes,
inmediatamente después de la intervencidon y cuatros meses después de ella. Los
nifios que recibieron la intervencion demostraron un aumento significativo en la
atencion conjunta en comparacion con los del grupo control inmediatamente después

de la intervencion. Asimismo, cuatro meses después de la intervencion, los nifios del
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grupo de intervencidn mostraron una comunicacién social superior con sus
cuidadores/padres. Los investigadores concluyeron que esta intervenciéon compuesta
por varios elementos (JASPER, EMT vy el uso del dispositivo generador de habla) y
de corta duracion, tiene efectividad en la mejora de la comunicacion social en nifios
pequefios con autismo que estan en riesgo a ser minimamente verbales.

Baixauli-Fortea et al. (2018), también realizan una investigacion basada en la
intervencion de la comunicacion titulada, “Intervencion en comunicacion en el
trastorno espectro autista mediante el programa “More than words”. Estudio de
caso” el cual su objetivo es describir los efectos del programa “More than words” en
las habilidades de comunicaciéon de un nifio con trastorno espectro autista y en el
lenguaje que sus padres les dirigen.

Los resultados de esta investigacion indican que el menor experimentd un
aumento significativo en sus actos comunicativos después del tratamiento y que esta
mejoria se mantuvo en el seguimiento. Asimismo, la investigacion también examind
el nivel de intervenciones responsivas de los padres en tres fases: pre-intervencion,
intervencion y post intervencion, a través de un programa de asesoramiento a cargo
de un logopeda. Esto demuestra que los padres mejoraron su nivel de intervencion
responsiva durante la fase de intervencion, pero que disminuy6 después de la
intervencion; sin embargo, a pesar de ello, se observd un aumento en los actos
comunicativos del nifio en esta fase (post intervencion).

Es asi como, los autores concluyen que el estudio demuestra que el
tratamiento puede tener un impacto positivo en la comunicacioén de los menores TEA,

no obstante, se necesita un seguimiento continuo para mantener los resultados.
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Existen nuevas versiones de modelos de intervencion temprana enfocado en
padres, como es el caso del P-ESDM que es una variante del ESDM, el cual se
encarga de la capacitacion de los padres impartida por profesionales cualificados
(Rogers et al. 2012). El estudio titulado “Efectos del P-ESDM en nifios/as con
trastorno espectro autista y sus padres: una revision sistematica’, realizado por
Minguela y Alcantud-Marin (2022), fue desarrollado con la finalidad de conocer la
situacion actual del Parent-mediated Early start Denver model (P-ESDM) y encontrar
evidencias sobre su impacto en la evolucion de los nifios con TEA y sus padres

Los investigadores comentan que algunos estudios han demostrado que no
hay diferencias significativas en el desarrollo de los nifios ni en la interaccion de los
padres entre el grupo experimental (P-ESDM) y el grupo control. Aunque se ha
identificado una mejora significativa en la alianza terapéutica de los padres que
recibieron entrenamiento en el P-ESDM, asi como la prevencion del aumento en los
niveles de estrés parental durante la intervencion.

Unos estudios han utilizado una version mejorada del programa, teniendo
resultados positivos en la mejora de la satisfaccion y las habilidades parentales. Asi
como, un estudio se centrd en medir la efectividad del entrenamiento parental basado
en el P-ESDM en niflos entre 29 y 42 meses.

En otra investigacion titulada “Early results from a combined low-intensive
psychoeducational intervention for preschoolers with autism spectrum disorder” que
fue realizado por Panerai et al. (2020), tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la
intervencion psicoeducativa combinada de baja intensidad (CLI-PEI) entregada a

preescolares con TEA al final de la jornada preescolar.
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En este estudio se incluyé de 2 a 3 horas la sesion, brindando ensefianza de
uno a uno, utilizando enfoques naturalistas y estructurados. Los planes educativos
individualizados tienen &reas como las habilidades cognitivas, comunicacion,
reactividad sensorial, habilidades motoras, habilidades de autoayuda, habilidades pre
académicas, juego y socializacion y tomaron en cuenta las dificultades en conducta.
Se instauraron espacios para actividades especificas y se establecieron limites claros.

Los profesionales participantes de este estudio asistieron a un curso teorico-
practico de 50 horas sobre el tratamiento CLI-PEI, realizado por un logopeda y
psicologo.

Los resultados indican que no se present6 alguna diferencia significativa entre
los dos grupos en cuanto a la habilidad lingiiistica verbal, edad, nivel de gravedad,
educacion de padres y nivel socioecondomico. No obstante, el grupo CLI-PEI mostro
mejoras significativas en todos los dominios del desarrollo del PEP-3 y en los
subdominios del VABS, mientras que el grupo de tratamiento habitual (TAU) mostro
mejoras solo en algunos dominios y subdominios. En resumen, este estudio sugiere
que el programa CLI-PEI puede ser mas beneficioso para los nifios con TEA de bajo
rendimiento que el TAU.

Por otro lado, un estudio ejecutado por Bonifaz et al. (2022), titulado “Best
pedagogical practices for children with autism spectrum: Conscious discipline as an
alternative”, tuvo por objetivo analizar las intervenciones psicoeducativas que
comprometen las areas sociales, emocionales y comunicativas utilizadas en otros

paises.
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Después del andlisis de las investigaciones, los autores concluyeron que
diferentes programas de intervencion han demostrado el impacto que los tratamientos
presentan en el desarrollo progresivo de las habilidades comprometidas por el TEA,
en base a los resultados de estudios experimentales. Es asi como, el modelo ABA ha
sido beneficiosa en el 70% de los 508 estudios realizados, el modelo TEACCH ha
sido valorado positivamente por el 80% de los padres y SAAC ha logrado mejorar la
comunicacion en un 100% de eficacia y reducir conductas desafiantes. De otra forma,
existen otros programas como PEERS, PECS, ABI y PEANA que necesitan
investigaciones mdas profundas para obtener informacion respecto al area de
desarrollo implicada en cada intervencién. Asimismo, la musicoterapia solo se ha
aplicado en estudios de caso sin resultados significativos. Los autores agregaron que
en Ecuador existen estudios de propuesta de modelo como el modelo de desarrollo de
competencias que mejora la calidad de vida de vida de nifios autistas.

Estas investigaciones nos muestran la efectividad, efectos y eficacia de
algunos modelos de intervencion; asi como, el analisis de diversos estudios sobre
modelo de intervencion temprana.

Con respecto al uso de medicacion no se enfoca en todo el espectro autista
sino suele ayudar en disminuir ciertos signos y sintomas. Medavarapu, et al. (2019),
comentan que el medicamento debe estar acompanado de la intervencion temprana y
conductual de acuerdo con las caracteristicas del nifio. Asimismo, los autores
comentan sobre un articulo de investigacion del 2012 en donde se revis6 un ensayo
controlado aleatorizado y cuatro ensayos clinicos controlados, llegando a la

conclusion de que EIBI es una terapia eficaz. Sin embargo, Reichow et al. (2018),
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actualizan esta informacion mencionando que solo existe una evidencia débil que
brinda el modelo EIBI, comentando que se necesitan de mas investigaciones
rigurosas para obtener una comprension mas solida de los efectos de este modelo de
intervencion en nifios TEA.

Respecto a las habilidades de comunicacion, Thiemann-Bourque et al. (2016),
encontraron que las intervenciones en comunicacion alternativa y aumentativa
(SAAC) pueden ser efectivas para mejorar estas habilidades en nifios tea
minimamente verbales. Asimismo, sugieren que la intervencion basada en el juego y
la interaccion social dirigida por pares llega a ser efectiva para mejorar la
comunicacién. Hampton et al. (2020), implementaron la participacion de cuidadores,
capacitandolos en ensayos discretos, el modelo JASP y el uso de un dispositivo
generador del habla, es asi que, encontraron la efectividad de estos multicomponentes
en la mejora de la comunicacion social en nifios TEA.

La comunicacion entre padres y profesionales es importante; Hampton et al.
(2020) enfatizan ello, ya que encontraron una mejora en el lenguaje hablado cuando
existe comunicacion entre padres y el personal clinico que participd en la
intervencion. Baixauli-Fortea et al. (2018), también resaltan el asesoramiento de un
profesional hacia los padres para mejorar la comunicacion responsiva de los padres y
los efectos positivos que tiene el modelo HANEN mediante su programa “More than
words”. Minguela y Alcantud-Marin (2022) afiaden la importancia de la alianza
terapéutica entre profesionales y cuidadores que tuvo como efecto el modelo P-

ESDM.
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Los resultados de Thiemann-Bourque et al. (2016) coinciden con los de
Bonifaz et al. (2022), comentando que el SAAC ha conseguido mejorar la
comunicaciéon en un 100% y disminuir comportamientos desafiantes. Ademas,
Bonifaz et al. (2022), resaltan el modelo ABA como el que posee mas evidencia
cientifica y es considerado como una terapia no bioldgica con beneficios probados
(Medavarapu et al. 2019).

Muchas de las investigaciones revisadas en este capitulo tuvieron en cuenta la
participacion de los cuidadores y las caracteristicas de los nifios (diagnostico,
variables sociodemograficas), lo cual ayuda a tener informacién mas clara y precisa
sobre algunos modelos de intervencion temprana. Esta informacion también llega a
ser util para los profesionales de la salud y cuidadores que buscan tratamientos
efectivos para niflos TEA Cabe resaltar que se necesita mayor investigacion que
implique mayor cantidad de muestra y en diferentes contextos para comprender mejor

los efectos o efectividad de los modelos de intervencion mencionados.

2.4. Reflexiones teoricas sobre el tema

En primer lugar, se proporciona una breve definicion de Practicas basadas en
la evidencia (PBE, por sus siglas en inglés), para facilitar la comprension de las
reflexiones tedricas realizadas en relacion con los modelos de intervencion temprana
en nifios TEA. Ademads, es necesario abordar esta definicion para identificar y
diferenciar los modelos de intervencion temprana basados en la evidencia de aquellos
que aun necesitan estudios. Por ende, se define a las PBE como el uso cuidadoso,

explicito y reflexivo de la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones
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sobre el cuidado de pacientes (Sackett et al. como se citdé en Roman et al. 2021).
Asimismo, el Medical Subject Headings (MeSH) conceptualiza a las PBE como un
enfoque de atenciéon médica que se basa en la integracion de los conocimientos
cientificos mas relevantes y la experiencia clinica para brindar un 6ptimo cuidado;
esto brinda a los profesionales la capacidad de evaluar de manera critica la
informacion de las guias clinicas, investigaciones y otros recursos para identificar
adecuadamente los problemas clinicos, aplicar intervenciones de alta calidad para
después evaluar los resultados con el fin de lograr mejoras en el futuro ( Pubmed,
como se citd en Roman et al. 2021). Pérez-Estrada (2022) lo simplifica como aquellas
intervenciones que han demostrado su eficacia a través de investigaciones empiricas
que han sido replicadas exitosamente.

Una de las caracteristicas mas importantes en la intervencion temprana en
TEA es que debe estar basada en la evidencia cientifica (Pérez- Estrada, 2022). Estas
practicas basadas en la evidencia en la intervencion en TEA se dividen en modelos
globales o comprensivos y modelos focalizados. En las investigaciones recolectadas
se pudo encontrar tanto modelos globales como focalizados.

El modelo TEACCH, con un enfoque mixto que incluye a la familia y el uso
de herramientas tecnologicas, el cual involucra la estructura del espacio y la
organizacion del tiempo con apoyo visual, ha permitido la atencion personalizada a
las necesidades especificas de nifios TEA (Sanz-Cervera, como se citdé en Bonifaz et
al. 2022). Este modelo tiende a ser un modelo global y es considerado como terapia

no bioldgica con posibles beneficios (Medavarapu et al. 2019). Mira y Grau (2017)
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comentan que TEACCH presenta alguna similitud con el sistema de comunicacién
aumentativa y alternativa (SAAC) ya que prioriza el aprendizaje visual.

Segun diversos estudios, se ha encontrado que el SAAC es uno de los mas
efectivos para alumnos TEA no verbales o minimamente verbales (20 palabras o
menos) y con mejores resultados seglin la practica basada en la evidencia (Garcia y
Sanchez, como se cit6 en Mira y Grau, 2017). En Chile, se realiz6 una investigacion a
padres de nifios TEA minimamente verbales, los cuales tuvieron como resultado, una
gran mejoria en el area social y de comunicacion de sus hijos luego de utilizar SAAC
como método de intervencion, permitiéndoles también conocer sus necesidades y
poder satisfacerlas.

El sistema PECS es un tipo de SAAC de baja tecnologia, el cual llega a ser un
modelo de intervencion focalizada y recomendada. En el estudio de Thiemman-
Bourque, et al. (2016) utilizaron la intervencion mediada por pares y PECS en nifios
de 3 a 5 afios no verbales o minimamente verbales, teniendo como meta aumentar los
intercambios sociales entre nifios y crear niveles mas altos de reforzadores sociales
naturales. Este estudio enriquece la literatura sobre la comunicacion aumentativa y
alternativa al incorporar a compafieros de aula como acompafiantes de comunicacioén
y brindar medidas especificas de comunicacion entre iguales. Un afio antes, Barber et
al. (2015) validaron los estudios anteriores respecto a la intervencion mediada por
iguales Stay-Play-Talk para mejorar la comunicacion social de los nifios pequefios
con TEA.

El dispositivo generador del habla es un tipo de comunicaciéon aumentativa y

alternativa asistida. El estudio de Hampton et al. (2020), fue el primero en revisar los
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efectos de una intervencion multicomponente que combiné estrategias de ensefianza
directa e intervencion naturalista (JASPER, modelo global) con el uso de un
dispositivo generador del habla en nifios TEA preverbales o verbales tempranos. Este
estudio demuestra que para los nifios que estdn en riesgo de permanecer
minimamente verbales, mejorar significativamente sus habilidades de comunicacion
temprana puede ser un indicador de que la intervencion puede ser util a largo plazo.
Algunos padres presentan temor respecto al uso de estas tecnologias, ya que podrian
disminuir la comunicacion de sus hijos; sin embargo, los resultados coinciden con
investigaciones anteriores que sugieren que el uso de dispositivos generadores de
habla no afecta el desarrollo del lenguaje hablado en nifios con autismo; es mas, estos
dispositivos brindan un modelo verbal a través del habla computarizada de las
palabras o frases que realizan en el dispositivo (Kolstad, 2021).

Respecto al Andlisis conductual aplicado (ABA, como sus siglas en inglés),
autores como Medavarapu, et al. (2019) en su revision narrativa califican al ABA
como una terapia bioldgica con beneficios probados. Valencia (2023) menciona que
este modelo ayuda a nifilos TEA con nivel de ayuda grado 2 y 3. Bonifaz, et al. (2022)
recalca que este modelo se enfoca en la intervencion conductual y ha sido objeto de
numerosas investigaciones. Este autor cita a Colombo (2018) quien realiza un andlisis
de la influencia de este modelo en todo el mundo y demuestra que la intervencion
temprana en ABA ha demostrado ser exitosa en TEA; asimismo, Peters et al. (como
se citd en Colombo, 2018), midio la efectividad del programa en 11 investigaciones y
encontrd que los nifios TEA lograron progresos significativos en diversas areas del

desarrollo. Estos resultados, demuestran que la intervencion basada en el modelo
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ABA mejora la calidad de vida e involucra a la familia. Sin embargo, el modelo ABA
ha sido criticado por algunos padres y defensores del autismo, ya que consideran que
algunos especialistas han utilizado métodos inapropiados y cuestionables (Child Mind
Institute, 2023a). Una de las principales fuentes de criticas proviene del
entrenamiento de pruebas discretas (DTT), desarrollado por el Dr. O. Ivan Lovaas en
la década del 60 para nifios autistas; este método no se basd exclusivamente en el
refuerzo positivo de comportamientos deseados, sino que también incluia al castigo
como estrategia para reducir comportamientos autolesivos; por ende, el Dr. Lovaas
uso6 los principios de refuerzo positivo y castigo, incluyendo métodos de refuerzo
aversivo como descargas eléctricas (Child Mind Institute, 2023). Colombo (2018),
comentd sobre una campafia que se viralizd en redes sociales llamada “Stop ABA”
que fue iniciado por adultos con autismo para desaconsejar el uso de terapias
conductuales, esta campafia se basa en el argumento de que algunas personas TEA
han sufrido estrés postraumatico después de someterse al modelo ABA. Kupferstein
(2018) realizé una investigacion en donde demostraria que casi la mayoria de las
personas que han pasado por intervencion en ABA (46%), presentan luego Trastorno
de estrés post traumatico (TEPT). Sin embargo, esta investigacion cuenta con varios
defectos metodologicos, como la seleccion intencional de la muestra, el sesgo de
prueba de hipotesis y el uso de medidas indirectas como las encuestas. Ademas, se
destaca que un solo estudio no es suficiente para establecer una relacion entre la
intervencion basada en el modelo ABA y el TEPT (Colombo, 2018). A pesar de la

controversia y posturas opuestas acerca de ABA, este modelo se considera como PBE
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por la gran cantidad de investigaciones sobre su eficacia y la practica a lo largo del
tiempo.

Las intervenciones conductuales intensivas son tratamientos basados en la
evidencia; sin embargo, estas intervenciones llegan a ser costosas y no accesibles para
todos. Se ha demostrado en estudios controlados que los tratamientos de baja
intensidad basados en ABA pueden producir mejoras significativas en el desarrollo
global, el habla y la conducta adaptativa en grupos experimentales en periodos cortos
de 6-8 meses, en comparacion con los del grupo control; sin embargo, no se
encontraron cambios significativos en los déficits del autismo y las conductas
problematicas en estos periodos cortos (D’Elia et al. 2014). En estudios mas largos,
de hasta 2 afos, se observo un aumento significativo en las habilidades lingiiisticas y
una disminucion en los comportamientos inadaptados con TEACCH. Ademas, el
tratamiento habitual italiano también mostré mejoras significativas en los sintomas
autistas y las conductas adaptativas y desadaptativas en un periodo de dos afios en
comparacion con el grupo control (Colombi, et al. 2018). Panerai et al, (2019) realizo6
su investigacion sobre CLI-PEI (intervencion psicoeducativa combinada de baja
intensidad) en nifios preescolares TEA con alguna comorbilidad como discapacidad
intelectual y de lenguaje, este estudio se realizé durante un 1 afio, en lugar de dos
afos, los nifios experimentaron mejoras significativas, lo que indica que CLI-PEI es
un programa prometedor en sus primeras etapas. Sin embargo, la cuestion de la
importancia clinica de los resultados sigue siendo un tema de debate, ya que el
tratamiento no logré que los participantes alcanzaran el nivel intelectual y/o

adaptativo esperado a su edad cronoldgica. Una de las limitaciones del estudio, fue
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que solo se utilizo el PEP-3 para evaluar las areas del desarrollo, conductas
inadaptadas y sintomas autistas. Asimismo, periodos de tratamiento mas largos
podrian permitir una mejor evaluacion de la eficacia del programa y su impacto en la
calidad de vida de las familias. También, otra limitacion es que es dificil determinar
como influye cada componente de CLIPEI en los resultados, ya que se trata de una
intervencion combinada. En las futuras investigaciones podrian destacar los
principios activos del CLI-PEL También es importante destacar que las conclusiones
del estudio no pueden generalizarse a nifios TEA con un nivel de ayuda grado 1
(Panerai et al. 2019).

EIBI forma parte del ABA y es considerado un modelo global de intervencion
temprana. Bajo este criterio, en el estudio de Reichow et al. (2018) sugieren que el
modelo EIBI puede ser un tratamiento conductual eficaz para algunos nifios TEA,
pero la evidencia es limitada debido a la inclusion de estudios pequeiios y no
aleatorios con un alto riesgo de sesgo. La calidad general de la evidencia se considera
baja o muy baja segun el sistema GRADE, lo que significa que hay poca confianza en
la estimacion del efecto y es probable que cambie en futuras investigaciones
(Reichow et al., 2018).

Por otro lado, el modelo Hanen se centra en la participacion de la familia en el
proceso de intervencion, Baixauli-Fortea et al. (2018) con su estudio de caso, evalu6
el programa “More than words” en la comunicacién de un nifio TEA que contaba con
comunicacién no verbal y con aproximaciones de palabras y el lenguaje que sus
padres utilizaban con ¢l, en donde el menor mostrd una mejora en cuatro de las seis

grabaciones, y esto parece estar relacionado con la comunicacion responsable de los
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padres. Sin embargo, el mayor aumento en los actos comunicativos del nifio ocurrié
después del programa, lo que sugiere que otros factores también podrian influir en los
cambios en la comunicacion. Estos resultados y conclusiones no pueden ser
generalizables ya que en esta investigacion solo se utilizé a un nifo, es por ello que el
estudio recomienda realizar mayor investigaciéon de este programa con una mayor
cantidad de nifios y con caracteristicas similares. Es asi como, Pérez y Arroniz
(2018), analizaron algunos estudios en donde concluyen que este programa involucra
y capacita a los padres, logrando aumentar el vocabulario de los nifios TEA
preverbales.

Del mismo modo, el P-ESDM involucra a los padres y/o cuidadores en la
intervencion temprana de sus hijos. Dentro de ello, solo se registré un estudio el cual
reviso un total de 10 publicaciones de estudios empiricos de este modelo, en donde se
encontrd que los padres que recibieron este entrenamiento presentaron un mejor nivel
de estrés y de satisfaccion parental. sin embargo, los resultados sobre el impacto del
P-ESDM en el desarrollo de los nifios no son concluyentes, ya que algunos estudios
no muestran diferencias significativas entre el grupo que recibe P-ESDM vy el grupo
control en las variables relacionadas con el desarrollo de los nifios (Minguela y
Alcantud, 2022). Asimismo, no se especifica las caracteristicas de los nifios para
poder focalizar el modelo. Por lo tanto, es necesario realizar investigaciones futuras
que confirmen la eficacia del P-ESDM tanto en los padres que reciben el
entrenamiento como en los nifios. En ese sentido, la P-ESDM, no puede considerarse
una intervencion respaldada por evidencia hasta que se obtengan mas datos y

resultados concluyentes.
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En lo referente a las investigaciones sobre la importancia de la evaluacion del
diagnostico e intervencion temprana, destaca el hecho de que la intervencion puede
realizarse antes de recibir un diagndstico definitivo (Pérez-Estrada, 2021). Hasta hace
un par de afios atrés, la edad para recibir un diagnodstico de TEA era entre los 5 a 6
afos, este criterio ha sido modificado debido a la preocupacion expresada por padres
que observan rasgos de la condicion en sus hijos a una edad cada vez mas temprana
(Serrano, 2020a). Como resultado, muchos especialistas han reducido la edad
promedio de diagnostico a 3 afios, aunque algunos todavia creen que el mejor
momento para hacer un diagndstico es a los 5 afios (Serrano, 2020b). El instituto
nacional de ciencias neurologicas INCN (2023) coincide sobre el diagnostico
alrededor de los 5 afios en promedio para los casos mas leves y a los 18 meses en los
casos mas graves. De acuerdo con esta informacion, no existe una edad exacta para
recibir el diagnostico, esto dependera de qué tan severo pueda presentarse el autismo.

Algunas investigaciones han demostrado que la intervencion temprana para el
autismo puede tener un impacto positivo en las habilidades y sintomas a largo plazo
(Duarte, 2023). Si aun no se cuenta con el diagnostico definitivo, se brinda un
diagnoéstico precoz y las evidencias valoran la importancia del cerebro antes de los
tres afios que es donde se encuentra en la fase de desarrollo y es mas maleable; es por
ello que cuanto mas se intervenga en TEA, especialmente en la etapa preescolar o
antes, mayores son las posibilidades de obtener mejoras significativas en los sintomas
y habilidades adquiridas en el futuro (National Institutes of Health, 2021);en algunos

casos, puede incluso ayudar a los nifios a progresar hasta el punto de que ya no se les
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considere dentro del espectro del autismo en edades avanzadas o se modifique el
grado de ayuda que pueda necesitar ( Azul Therapy Services, 2021).

Respecto a los instrumentos de evaluacion utilizados en las investigaciones, se
denot6 el uso del PEP-3 como instrumento de evaluacion de habilidades para los
nifios TEA. La escala del Vineland en su primera edicion fue utilizado cuando ya
existe una tercera edicion con una mejora significativa en términos de la estructura,
contenido y normativa en comparacion con la primera.

En la mayoria de las investigaciones se ha encontrado caracteristicas similares
en los niflos como: nifios preverbales, no verbales, minimamente verbales o con
alguna comorbilidad como el déficit intelectual. Es por ellos que los modelos
mencionados en este proyecto van dirigidos a esta poblacion de nifios TEA con estas
caracteristicas. Cabe recalcar, que un nifio puede comenzar con un modelo conductual
para centrarse en objetivos de habilidades basicas, adaptacion y funcionamiento
intelectual y posteriormente transitar a un modelo basado en el desarrollo como
DENVER o TEACCH para desarrollar nuevas habilidades socio adaptativas.

Actualmente, no existe un tratamiento estandar para el trastorno espectro
autista; sin embargo, las investigaciones han demostrado la eficacia de modelos
globales de intervencion temprana como ABA para nifios TEA nivel severo con
dificultades en comunicacion y con alguna comorbilidad de déficit intelectual,
DENVER para nifios TEA nivel severo con bajo funcionamiento con dificultades en
el ambito socio-adaptativo y TEACCH para nifios que presenta una leve afectacion en
el desarrollo intelectual y su objetivo se focalice en el area socioafectiva. Existen

modelos que abarcan un area de intervencion: como es el caso de PECS con el
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intercambio de imagenes para la comunicacion y la intervencion naturalista JASPER
para niflos TEA no verbales y minimamente verbales que promueve desarrollar
habilidades en contextos naturales. Asimismo, se encontr6 modelos que implican la
capacitacion de los padres como el modelo Hanen con su programa ‘“More than
words” y la nueva version del modelo DENVER para padres llamado P-ESDM el
cual también se enfoca en la intervencion guiada por padres.

Finalmente, a partir de una evaluacion personal se considera fundamental
escoger el tratamiento de intervencion en base a las PBE. Como punto de partida,
tomar en cuenta a la familia y/o cuidadores quienes son las personas que conviven dia
a dia con el nifio/a, esto se relaciona a lo que dice Pérez-Estrada, K. (2021), sobre la
importancia de la comunicacion de todos los profesionales y padres/cuidadores para
un mejor resultado en el desarrollo del nifio. En algunas investigaciones se tomé en
cuenta el area de comunicacién e interaccion social como punto de partida para
intervenir, esto es debido a las caracteristicas en TEA sobre los déficits en estas areas.
La preocupacion de algunos padres de nifios no hablantes o minimamente hablantes
es el hecho de que su hijo no pueda llegar a comunicarse por no “poder hablar”; sin
embargo, es importante saber que la comunicacion va mas allad del intercambio de
palabras, es poder entender a la otra persona lo que quiere expresar y para lograr ello
es fundamental incluir en el programa de intervencion temprana un sistema de
comunicacién como el PECS o un SGD. La mayoria de las intervenciones PBE son
intensivas y requieren de horas minina a la semana para realizar el tratamiento, estas
pueden llegan a ser costosas y no accesibles para todos. Por lo tanto, es un reto

identificar tratamientos accesibles y menos costosos para brindar oportunidades de
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tratamiento viables y sostenibles a los nifios y sus familias. Es por ello, que existen
modelos de intervencion guiada a padres, para que ellos sean los modeladores del

aprendizaje de sus hijos.

2.5. Impacto tedrico y social del tema

La presente investigacion documental ofrece informacion actualizada que
resulta valiosa para los profesionales en la salud mental y educacion que abordan
casos de intervencion temprana en TEA. Asimismo, este estudio permite entender
cuales son las caracteristicas de los modelos de intervencion temprana y los
instrumentos de evaluacion en niflos TEA. También, se ha podido identificar los
modelos de intervencion que han demostrado su efectividad en base a los resultados
en sus investigaciones y los modelos que aun requiere de mayor investigacion para
ser considerada practica basada en la evidencia.

De la misma manera, gracias al presente estudio se identifican las nuevas
actualizaciones de modelos de intervencion, como la P-ESDM que es parte del
Modelo Denver, pero dirigido a padres o también la importancia de las intervenciones
de baja intensidad como CLI-PEI. En esa instancia, se podria abrir un nuevo enfoque
de investigacion para la psicologia clinica, dando a conocer las intervenciones de baja
intensidad y como estas generan un cambio y accesibilidad para personas que optan
por el sistema de salud publica o de bajos recursos, la ejecucion de ensayos
controlados aleatorizados y mayor muestra para demostrar una efectividad fuerte del
modelo EIBI y del modelo Hanen con su programa “More than words”, la inclusion

de nifos y padres en las investigaciones sobre la efectividad del modelos P-ESDM,
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estudios sobre el impacto del diagnostico en los padres y cuidadores y la importancia
de la comunicacion entre padres y profesionales; asi como la determinacion de los
modelos de intervencion temprana con mayor evidencia. Asimismo, genera
conocimiento para la psicologia educativa, ya que esta informacion puede ser tutil
para exposiciones de actualizacion hacia los profesores y cuidadores.

El desarrollo de la teoria también contribuye al sustento de programas desde
la perspectiva de la psicologia comunitaria, permitiendo una intervencion conjunta de
diversas disciplinas y con una poblacion con caracteristicas similares. Los principios
del enfoque de salud mental comunitario se centran en la participacion, inclusion y
acceso a la informacion, la mayoria de las intervenciones comunitarias se basan en la
promocién y prevencion en un grupo de personas, lo que respalda la implementacion
de grupos de apoyo y acompainamiento psicosocial para que todas las personas tengan
acceso a la proteccion de su salud (Ministerio de Salud, 2017).

Asimismo, este estudio también responde al objetivo de desarrollo sostenible
N°3 que refiere asegurar un estilo de vida saludable y fomentar el bienestar para todas
las personas independientemente de su edad. Dado que, brinda informacion util para
los profesionales de la salud relacionado al neurodesarrollo que puede ser planteada
para el desarrollo de su practica para ofrecer una mejor asistencia a las familias y
nifios TEA. Asi también, esta investigacion responde al objetivo de desarrollo
sostenible N°4 el cual tiene como propdsito asegurar una educacion de alta calidad
que sea inclusiva y equitativa, y fomentar oportunidades de aprendizaje continuo para

todas las personas. Ya que, destaca la importancia de las practicas basadas en la
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evidencia para ofrecer una intervencion de calidad a las familias y la inclusion de esta
informacion en los colegios.

En la presente investigacion también es necesario el analisis a nivel nacional,
ya que en el Pert existe una ley N° 30150 aprobada desde el 2014 sobre “Proteccion
de las personas con Trastorno del Espectro Autista”, la cual se ha establecido para
proteger a las personas con trastorno espectro autista; gracias a esta ley se aprob6 en
el afio 2019 un Plan Nacional para las personas TEA que establece acciones en
sectores como salud, educacion, trabajo, desarrollo e inclusion (MIMP, 2020). Por
consecuencia de esta ley, el Ministerio de Salud brinda campanas de informacion
sobre la concientizacion del autismo en diferentes centros de salud. En el 2022, el
MINSA realiz6 una cartilla para la deteccion temprana del trastorno espectro autista,
en donde detalla informacion acerca del trastorno, los signos tempranos del TEA, tipo
de tratamientos entrenamiento a padres como el IMPACT, lo cual se es considerado
en esta investigacion como un modelo focalizado basado en la evidencia.

De acuerdo con el CONADIS, hasta el 30 de marzo del 2023, hay 15, 217
personas diagnosticadas con TEA inscritas en el Registro nacional de dicha
institucion. Sin embargo, hay que recalcar que este total no es de todas las personas
TEA en el Pert, ya que las personas TEA que no cuenten con una discapacidad como
comorbilidad no estan contadas en ese total registrado en CONADIS. Esto lleva a una
problematica para nifios TEA nivel de ayuda grado 1 en alguna de las dos
caracteristicas principales en el TEA, que aun asi requieren de poca ayuda, pueden

presentar dificultad en alguna &rea de desarrollo especifica y necesitan de
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intervencion temprana ya que en la literatura se ha encontrado la importancia de la
intervencion temprana en TEA.

Para las municipalidades de cada distrito existe una ley N°27972, Art. 84, en
donde las municipalidades provinciales y distritales tienen la responsabilidad de
establecer una oficina destinada a proteger, fomentar la participacion y organizar a los
vecinos con alguna discapacidad (Instituto nacional de estadistica informatica INEI,
2019). Las Oficinas de proteccion, participacion y organizacion de vecinos con
discapacidad (OMAPED), bajo la supervision de los servicios sociales municipales,
se encarga de brindar atencion en aspectos fundamentales como la salud, educacion,
sensibilizacion, etc (Gobierno del Perti, 2023). A nivel nacional solo el 67,1% de
municipalidades han implementado la OMAPED reportando solo 190 mil
beneficiarios. Por otro lado, la regién Lima cuenta con el mayor porcentaje de
municipalidades que aun no han establecido la OMAPED, alcanzando el 64,3% y
Ancash con un 63,3% (INEIL 2019). Asimismo, hay algunos OMAPED que no
cuentan con ordenanza municipal de creacion como en el departamento de
Cajamarca, esto situacion restringe el acceso a las personas con discapacidad
(incluyendo a nifios TEA con comorbilidad) a los beneficios sociales proporcionados
por el estado. Toda esta informacion nos da a entender que hay una poblacion
importante alrededor del Perti que ni siquiera cuenta con el apoyo del estado mediante
sus servicios sociales.

Cabe destacar que en el Peru existen programas en los Centros de Salud
Comunitario en donde se ha impartido el programa de entrenamiento para padres de

personas TEA como en el del distrito de San Borja y Villa Maria del Triunfo. Su
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objetivo es capacitar y monitorear a los cuidadores para que utilicen los momentos de
juego, actividades y rutinas domésticas cotidianas como oportunidades de aprendizaje
y desarrollo para que sus hijos puedan ser mas independientes en la escuela y la casa
(El peruano, 2022). Sin embargo, en la revision no se brinda la informacion de qué
tipo de modelo de intervencion temprana se llega a utilizar y el hecho de que en los
centros de salud comunitario de otros distritos no se presenten estos programas nos da
a conocer que no toda la poblacidon peruana cuenta con este servicio.

Por lo expuesto, en el sector publico, la intervencion temprana lo realizan
diferentes profesionales de la salud, teniendo terapias de lenguaje, ocupacional, de
conducta y ademés el entrenamiento a padres. Sin embargo, no se ha encontrado
informacion acerca del modelo de intervencion temprana que utilizan; solo se da a
conocer que en entrenamiento a padres utilizan el IMPACT. Asi también, limitan la
eleccion del modelo de intervencidon que mas puede ajustarse al menor, es por ello por
lo que muchos padres optan por el sector privado en donde existen multiples centros,
algunos enfocados en un cierto modelo de intervencion temprana y otros que cuentan
con diferentes modelos de intervencion temprana.

Lamentablemente, no todas las familias cuentan con una economia estable ya
que la intervencion temprana en el sector privado varia en precios desde medio a
altos. También, se ha encontrado guias de practica clinica para el diagnostico y
tratamiento del TEA avalado por el ministerio de Salud, en donde brinda informacion
desactualizada tomando en cuenta como trastornos del desarrollo psicologico al
sindrome de Rett, autismo atipico, sindrome de asperger, entre otros, los cuales ya

han sido desfasados con el DSM V o CIE-11 y las pruebas diagnosticas como el
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ADOS y el CHAT (actualmente cuentan con versiones mejoradas como el ADOS 2y
el M CHAT-R). Esto puede generar confusion y mala praxis en los profesionales de
la salud, es por ello, que es vital que se incluya la capacitacion de profesionales en la
salud publica sobre la actualizacion de instrumentos diagnosticos y modelos de
intervencion como ABA, DENVER o TEACCH; asimismo, variar el modelo
focalizado de entrenamiento a padres entre IMPACT y el programa del modelo
Hanen “More than words”. Incluso, los servicios de los centros de salud mental
deberian enfocarse en la participacion de madres, padres y cuidadores en la

intervencion temprana.
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III. CONCLUSIONES

De acuerdo con el objetivo general, correspondiente al andlisis del impacto
teorico y social de los modelos de intervencion temprana en nifios TEA, se ha logrado
identificar las diferentes formas de nombrar y clasificar a estos modelos. Es asi como,
bajo la investigacion presente y tomando en cuenta las practicas basadas en la
evidencia se logro clasificar a los modelos mediante modelos biomédicos, globales y
modelos focalizados de intervencion temprana en nifios TEA.

Asimismo, se concluye que, a pesar del incremento de nifios diagnosticados
con TEA en los ultimos cinco afios y la importancia de la intervencion temprana
basada en la evidencia, existen pocos estudios focalizados en el tema sobre los
modelos de intervencion temprana. Es por ello por lo que se debe promover la
investigacion sobre la efectividad de estos modelos en el Peru y en paises con
recursos limitados.

Los instrumentos para la evaluacion en nifos TEA se pueden clasificar, por
ejemplo, para la evaluaciéon de habilidades el PEP-3 y para la evaluacion del
desarrollo las escalas Mullen de aprendizaje temprano (MSEL). Asi también, se
identifico la Escala Vineland la cual es un instrumento que evalia la conducta
adaptativa pero no exclusivamente en nifios TEA.

Respecto a la intervenciébn temprana, es importante mantener una
comunicacidon constante con los padres, brinddndoles estrategias y entrenandolos en
las actividades que se practican con el menor, ya que ellos son las personas que estan
presentes en el contexto natural del menor. Ademds, la comunicacion entre

profesionales que mantienen contacto con el/la menor también debe ser frecuente, ya
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que esto proporciona el balance del “cémo” trabajar con ¢€l/la menor; asi también,
compartir estrategias de trabajo con el menor entre ellos.

De acuerdo con la informacion encontrada, se concluye que se debe realizar la
intervencion lo mas pronto posible incluso antes de tener el diagndstico, ya que la
edad para determinar un diagndstico de TEA en el nifio dependera de los signos que
pueda presentar el menor. Asimismo, cuando el nifio cuenta con un diagndstico
producto de la evaluacion se recomienda reevaluar después de 6 meses
aproximadamente para ver sus avances, logros o debilidades de acuerdo con la
intervencion llevada a cabo.

Ademas, basdndonos en lo encontrado en las investigaciones, el modelo de
intervencion temprana Andlisis conductual aplicado (ABA, por sus siglas en inglés)
es el modelo mas mencionado como recomendacion para la intervencion temprana en
nifios que recién comienzan la intervencion y que cuentan con caracteristicas de nifios
TEA grado de ayuda 2 o 3 con dificultades en la comunicacion y alguna comorbilidad
de déficit intelectual. Este modelo también ha sido objeto de criticas en cuento a la
forma en que se lleva a cabo la intervencion y las posibles consecuencias que pueden
afectar los usuarios de ABA; no obstante, estas criticas han sido desmentida por
expertos e investigaciones. Le sigue el programa TEACCH, disefiado para nifios con
un grado menos severo e incluso para aquellos que son minimamente verbales, asi
como el ESDM para nifios de 0 a 5 afios con un grado de ayuda 3 con dificultades en
el ambito socio-adaptativo hasta nifios con un grado de ayuda 1 en autismo, los cuales
presentan muchas investigaciones presentando alta efectividad como intervencion

temprana en nifios TEA. También se incorpora modelos focalizados, como PECS,
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centrados en la comunicacién e interaccion de nifios autistas no verbales o
minimamente verbales, el modelo JASPER, que se enfoca en las habilidades de
comunicacion social y juego, y el modelo Hanen con su programa “More than
Words”, disefiado para entrenar a los padres y convertirlos en participantes activos en
la intervencion con sus hijos.

De igual forma, el modelo de Intervencion psicoeducativa combinada de baja
intensidad (CLI-PEI) presenta un programa prometedor en sus primeras etapas; sin
embargo, se requiere de mayor investigacion enfatizando periodos de tratamiento mas
largos. Asimismo, se encontrdé que el P-ESDM no cuenta con resultados
concluyentes, por lo que también se recomienda llevar a cabo mas investigaciones
para demostrar su efectividad.

En el Perti, atin existe la exclusion de nifios autistas que no presentan alguna
discapacidad en ciertos servicios de salud publica como en algunas Omaped, en
donde solicitan el carné de CONADIS para acceder a los servicios gratuitos. Ademas,
se ha identificado un plan de atencion médica para profesionales de salud en donde se
presenta informacion no actualizada sobre el TEA, esto puede generar cierta
confusion y mala praxis a los profesionales.

Es importante destacar la relevancia de expandir los servicios sociales a cada
uno de los distritos del Peru, colocando al menos una OMAPED en cada distrito y
cambiar el requisito de necesariamente tener el carné de CONADIS para aquellos
nifios TEA que no presenten alguna discapacidad como comorbilidad. En mi opinion,
recomendaria realizar una evaluacion en estos casos para verificar que tipo de terapia

necesita el menor sin necesidad de contar con una discapacidad.

73



Es necesario concienciar a la poblacion en general sobre el autismo, ya que la
informacion pueda ayudar a las personas a saber qué hacer si un menor presenta
algiin signo de alerta. Para esto, el MINSA ha generado un libro/ cartilla en donde
explica en palabras simples el “Qué hacer si sospecho que el nifio tiene autismo”,
definiciones sobre la atencién conjunta y repertorios bésicos, las terapias a grandes
rasgos que brinda el Estado y las recomendaciones para trabajar en casa con el
menor; Ademads, existen programas en los Centros de Salud Comunitario en donde se
realiza entrenamiento a padres de nifios autistas; sin embargo, no existen en todos los
centros de salud comunitario e incluso no todos los distritos cuentan con uno.
Asimismo, la concienciacion genera empatia hacia las familias de nifios autistas, ya
que estos nifios pueden presentar dificultades en diferentes contextos y muchas
personas a su alrededor pueden tener opiniones como: ‘““es un nifio malcriado”, “;Por
qué no hacen algo sus padres?”. Este tipo de comentario puede generar estrés a los
padres o acompaiantes.

Durante la realizacion de este estudio documental, se identificaron ciertas
limitaciones, entre ellas la falta de investigaciones actuales a nivel nacional sobre el
tema especifico, lo cual refleja una escasez de estudios que aborden la diversidad de
modelos de intervencion temprana en el contexto peruano. La mayoria de las
investigaciones fueron de Estados Unidos, Chile, México, Ecuador y Espana. Otra
limitacion encontrada fue el tamafio de la muestra, ya que algunos estudios
presentaban un estudio de caso (un nifio) o muestra de 3 a 5 nifios y/o padres.
También, una caracteristica comun fue que en la mayoria de las investigaciones los

nifios eran no verbales, preverbales y minimamente verbales. Asimismo, se destaca la
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cantidad de metaanalisis y revisiones sistematicas que brindan informacion acerca del
tema.

Dentro de las investigaciones empleadas para el presente estudio, un sesgo
encontrado en la mayoria de las investigaciones fue la falta de especificacion del
nivel de apoyo requerido por parte de la muestra. Por ende, este sesgo podria afectar
en la replicabilidad del estudio.

Al realizar futuras estudios, se recomienda investigar ciertos modelos de
intervencion temprana en nifios autistas en el Perti, teniendo en cuenta una muestra
con caracteristicas similares ademas del diagndstico. Asimismo, en las siguientes
investigaciones experimentales, considerar el grado de ayuda en la muestra, debido a
que nos permitird definir las caracteristicas de la muestra y poder replicar los estudios

Se deberia tener en cuenta a los nifios con un nivel de ayuda grado 1 en
autismo, ya que no se ha encontrado alguna investigacion con esa caracteristica de la
muestra en las investigaciones revisadas. Asi también, tener en cuenta el uso de
dispositivo generador del habla para estudios en donde se presenten nifios autistas

preverbales.
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