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(TEA) mediante el Modelo Denver de atencién temprana (ESDM)

1. Introduccion y justificacion

En la actualidad, la ensefianza reglada
persigue el desarrollo integral del
alumnado, dejando atras los obsoletos
modelos educativos basados en

técnicas memoristicas y exclusivamente
conceptuales; para dar paso a nuevos
métodos de enseflanza donde el escolar es
el protagonista de su propio aprendizaje.
Asimismo, se aboga por la puesta en
practica de experiencias didacticas de
estilo procedimental y actitudinal.

Retomando el concepto del desarrollo
integral del ser humano, para que éste
sea efectivo, es necesario observar

con interés y respeto las diferencias e
individualidades de cada persona. En el
entorno pedagégico esto se traduce en
una optima atencion a la diversidad; ya sea
por las caracteristicas personales, sociales,
de aprendizaje... del alumnado. Todos los
centros educativos han de prevenir y dar
respuesta a las necesidades temporales

o permanentes de los estudiantes,
facilitando asi la inclusién en los ambitos
sociales del nifio/a: el colegio, la familia, la
sociedad, etc.

La modalidad de escolarizacién de los
alumnos con NEE depende de sus propias
singularidades; pudiendo cursar sus
estudios en aulas de educacién especial,
con apoyos en periodos variables dentro
de grupos ordinarios o en un grupo de
referencia ordinario a tiempo completo
con adaptaciones de acceso al curriculo.
Como ultima opcién y de manera
excepcional, podria escolarizarse en
centros especificos de Educacién Especial
si las necesidades del estudiante no
pudieran ser satisfechas en ninguna de
las modalidades escolares anteriormente
expuestas.

Los colegios de ensefianza ordinaria a
los que asisten alumnos con Trastorno
del Espectro Autista deben hacer todo
lo posible para paliar las dificultades
especificas que conlleva dicha alteracion.
Con todo ello, se favorecera la inclusion
y posibilidades de normalizaciéon en las
aulas, convirtiéndoles en participantes
activos de la sociedad.

El objeto de estudio del presente

Trabajo Fin de Master —desde ahora en
adelante TFM- se basa en la atencion a

las necesidades educativas especiales del
alumnado con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) en las aulas de centros
regulares, ayudandoles a superar con éxito
todas las etapas educativas, en especial la
de Educacién Infantil. Por consiguiente,

es imprescindible emplear un método de
intervencién psicoeducativa que favorezca
su desarrollo integral, particularmente

en las areas donde se ocasionan mas
carencias. Sobre esta cuestion, se planteara
la aplicacion del modelo Denver —también
conocido por sus siglas en inglés ESDM-
que manifiesta la importancia de atender
de manera temprana a los nifios con TEA
para favorecer la participacién activa en
su propio desarrollo socio-comunicativo y
afectivo.

Las metas que anhela dicha investigacion
son:

a. Revisar la bibliografia existente acerca
del objeto de estudio.

b. Conocer la historia y evolucién del
trastorno autista.

¢. Fomentar el empleo de metodologias
de atencién temprana ante alumnado
con TEA: el método Denver.

La eleccion del tema responde a
motivaciones personales relacionadas con
mi interés por proponer una mejora en las
condiciones de vida en los nifios y nifas
con TEA, siendo la escuela el epicentro

de su inclusién a la sociedad. Dichos
estudiantes necesitan unas atenciones
especificas y, por norma general, los
docentes se encuentran menos preparados
ante este trastorno frente a otros.

Este TFM presenta la siguiente estructura:
en primer lugar, se muestra una breve
introduccién con la consiguiente
justificacion del proyecto. Mas adelante,
se define el marco tedrico del trastorno
objeto de estudio, TEA; asi como una
breve revisién de su historia y autores
mas significativos. Sequidamente, se
indaga en el Modelo Denver de atencion
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temprana para nifios pequefos con
autismo como método de intervenciéon
pedagdgica. Posteriormente se enuncian
las conclusiones obtenidas tras la
elaboracién del trabajo, las limitaciones, y,
como consecuencia, las posibles mejoras de
estudio. Por ultimo, se enumera un listado
de referencias bibliograficas.

2. Necesidades Educativas
Especiales

2.1. Definicion

En el ambito pedagdgico, el concepto
de necesidades educativas especiales
(NEE) hace alusiéon a aquellos escolares
que por sus caracteristicas precisan de
unos determinados apoyos durante

su escolarizacion. Entre los alumnos
con necesidades especificas de apoyo
educativo (ACNEAE) podemos discernir
entre (Dominguez, Luna Prieto, Rodriguez
& Salvador, 2008):

¢ Alumnado con Necesidades Educativas
Especiales (ACNEE) derivadas de
discapacidad o trastornos graves de
conducta.

e Altas Capacidades Intelectuales (AA.
CC. 1L).

e Incorporacion Tardia al Sistema
Educativo Espafol.

e Dificultades Especificas de Aprendizaje
(DEA).

® Condiciones personales o de historia
escolar compleja.

No obstante, esta definicion y
categorizacién es relativamente actual,
pues el término necesidades educativas
especiales ha evolucionado a lo largo de
la historia en cuanto a su significante y el
reconocimiento social.

2.2. Antecedentes historicos de las
necesidades educativas especiales

El concepto de necesidades educativas
especiales, tal como se conoce hoy

dia, nacié en el afo 1978 gracias a la
publicacién del Informe Warnock, donde
se difundié una nueva vision de la

educacion especial: la problematica no
emanaba de los déficits de la persona,
mas bien de sus interrelaciones con

el contexto (Dominguez et al., 2008).

En otras palabras, las dificultades no
proceden de la discapacidad, sino de sus
relaciones con el contexto. Por ejemplo,
un individuo usuario de silla de ruedas
estara capacitado para subir o bajar pisos
en un edificio, siempre que no existan
barreras arquitecténicas que condicionen
negativamente su movilidad.

No obstante, con anterioridad a esta
aclaracion relativamente coetanea, a

lo largo de la historia se ha especulado
acerca de qué clase de atencién debian
recibir las personas consideradas distintas
al resto de la humanidad.

En la antigua Roma, eran tachados de
dementes cuya Unica funcion social era
la de entretener a los pudientes, siempre
y cuando no fuesen abandonados o
arrojados al monte bajo la autorizacién
paterna.

Durante la Edad Media, los cristianos
trataron de mejorar la situacion de estas
personas, creando hospitales. Aun asi,
se les seguia considerando enfermos o
“poseidos por satan”.

Es en el siglo XVIII cuando se produce un
cambio ideoldgico que defiende iniciativas
a favor de la ensefianza a personas
diferentes. Asi, en 1760 se inaugura la
primera escuela para nifios sordos y en
1784, para ciegos; ambas en la ciudad de
Paris (Francia).

En 1800 comienzan a multiplicarse las
instituciones dedicadas a la ensefanza

a sujetos especiales. En 1898, Graham

Bell apuesta por la escolarizacién -no
internamiento u hospitalizacién- de nifios
con discapacidades en escuelas especiales
de EEUU.

Adentrandonos en tiempos mas aledafios
a la actualidad, a finales de los afios

60 comienza a prestarse mas atencion
individualizada a aquellos alumnos con
problemas. Igualmente, esta evolucién
conceptual de las necesidades educativas
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especiales es posible gracias al soporte
legislativo que instauran los gobiernos,
como es la “Ley sobre educacién de todos
los niflos discapacitados” en EEUU (1975)
(Aranda, 2002).

2.3. Clasificacion y caracteristicas

Las dos ultimas leyes educativas en Espafa
(LOE, 2006 y LOMCE, 2013) amparan

la educacién de todos los nifios y nifias
por igual; independientemente de su
condicién social, caracteristicas personales,
discapacidades, dificultades en el
aprendizaje, etc.

2.3.1. Alumnos Con Necesidades
Especificas de Apoyo Educativo
(ACNEAE)

Los estudiantes con necesidades especificas
de apoyo educativo (ACNEAE) se clasifican
segun:

a) Dificultades Especificas del Aprendizaje
(DEA).

¢ Dislexia: dificultad en el proceso
fonolégico (morfemas) y sintactico
(grafemas) durante la lectura, que
provoca una variacion del orden de las
letras, silabas o palabras.

e Disgrafia: alteracién en la capacidad

de escritura o de expresion escrita

gue se reconoce por grafias deformes,

espaciado entre letras inadecuado, etc.

¢ Discalculia: dificultad de aprendizaje
en temas relacionados con la aritmética,
el algebra y la geometria; ademas de
obstaculos para entender los simbolos o
términos matematicos.

b) Trastornos Especificos del Habla
(Celdran y Zamorano).

e Alteraciones del habla que afectan a la
articulacion:

- Dislalia: alteracion fonética que
dificulta la produccién de fonemas,

los cuales son sustituidos u omitidos del
acto comunicativo.

- Trastorno fonolégico: capacidad para
articular fonemas por separado, donde

la dificultad deriva en su integracion
dentro de las palabras.

- Disglosia: trastornos en la articulaciéon
debido a alteraciones en los 6rganos
periféricos del habla. Algunos ejemplos:
labio leporino, mala oclusién de los
maxilares, frenillo, fisura palatina o
vegetaciones.

- Disartria: alteracion en el tono de
voz y movimientos en los ligamentos
correspondientes a la articulacion.

¢ Alteraciones del habla que afectan a la
fluidez verbal:

- Disfemia: desajuste en la fluidez verbal
que provoca tartamudez.

- Traquilalia: adulteracién en la emisién
de las palabras que provoca un ritmo en
el habla demasiado rapido.

- Bradilalia: anomalia que afecta en la
fluidez, ocasionando un ritmo muy lento
e incluso con suspensiones temporales
del habla.

e Alteraciones del habla que afectan a la
voz:

- Disfonia: perturbacién de las cualidades
de la voz debido a trastornos en las
cuerdas vocales o problemas musculares
o respiratorios.

¢) Trastornos en la comunicacion:

e Mutismo selectivo: ausencia del
lenguaje ya adquirido sélo en
determinados contextos o situaciones,
sin que exista un trastorno neurolégico o
una causa organica.

2.3.2. Alumnos Con Necesidades
Educativas Especiales (ACNEE)

La valoracion de un estudiante con
NEE se elabora tras una evaluacién
psicopedagdgica y un dictamen de
escolarizacioén, en los cuales participan
profesionales de diferentes disciplinas.

En cuanto a su clasificacion:

¢ Discapacidad fisica-motriz: limitaciones
que afectan al movimiento de las
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extremidades corporales, impidiendo

o dificultando habilidades como

caminar, manipular objetos, mantener el
equilibrio, sentarse, control de esfinteres,
entre otros. En esta secciéon de la
clasificacion se encuentran los afectados
por una lesién medular, amputacion,
espina bifida, esclerosis, paralisis
cerebral, etc.

e Discapacidad organica: deficiencia
que afecta a los 6rganos internos. Por
ejemplo: asma, epilepsia, fibromialgia,
enfermedades renales...

e Discapacidad psiquica: trastornos
mentales de diversa indole. Por ejemplo:
depresién, esquizofrenia, etc.

e Discapacidad intelectual: limitaciones
en el funcionamiento cognitivo.

e Discapacidad sensorial.

- Discapacidad visual: limitaciéon o
pérdida de la capacidad visual.

- Discapacidad auditiva: limitacién o
pérdida de la capacidad auditiva.

- Sordoceguera: combinacién de las
alteraciones visuales y auditivas en
diferentes grados de afectacion.

3. Marco Legislativo

La promulgacién de la legislacién expuesta
posteriormente posee una finalidad
pedagdgica y comunitaria; pues incide
tanto en el progreso de la atencién a las
necesidades educativas especiales, como
en la consideracién e inclusién de las
diferencias individuales en la sociedad
(Aranda, 2002).

La sucesiva recopilacion de normativa
vigente en la Comunidad Auténoma

de Madrid (CAM) ha sido enumerada
por orden cronolégico, para una mejor
percepcion evolutiva de los mandatos y
los conceptos empleados para designar a
los alumnos con necesidades especificas
de apoyo educativo o con necesidades
educativas especiales:

e La Constitucion Espafiola de 1978,
en su Capitulo Ill: De los principios

rectores de la politica social y econémica,
articulo 49 dicta: “Los poderes publicos
realizaran una politica de prevision,
tratamiento, rehabilitacion e integracion
de los disminuidos fisicos, sensoriales

y psiquicos, a los que presentaran la
atencién especializada que requieran

y los ampararan especialmente para el
disfrute de los derechos que este Titulo
otorga a todos los ciudadanos”.

e Ley 13/1982, de 7 de abril, de
integracién social de los minusvalidos
(LISMI) (BOE 103 de 30 de abril de 1982).
Disposicién derogada el 4 de diciembre
de 2013, con la entrada en vigor del RD
1/2013, de 29 de noviembre.

¢ Real Decreto 334/1985, de 6 de marzo,
de ordenacién de la Educacion Especial.
Texto consolidado (BOE 65 de 16 de
marzo de 1985).

® Orden de 18 de septiembre de 1990,
por la que se establecen las proporciones
de profesionales/alumnos en la

atencién educativa de los alumnos con
necesidades educativas. Disposiciéon
derogada (BOE 236 de 2 de octubre de
1990).

e Orden de 9 de diciembre de 1992, por
la que se regula la estructura y funciones
de los Equipos de Orientacién Educativa
y Psicopedagodgica. Disposiciéon derogada
(BOE 303 de 18 de diciembre de 1992).

® Orden de 7 de septiembre de 1994, por
la que se establece la sectorizacion de
los equipos de orientacién educativa 'y
psicopedagdgica. Disposicion derogada
(BOE 225 de 20 de septiembre de 1994).

e Real Decreto 696/1995, de 28 de abril,
de ordenacion de la educaciéon de los
alumnos con necesidades educativas
especiales. Texto consolidado (BOE 131
de 2 de junio de 1995).

e Orden de 14 de febrero de 1996
sobre la evaluacion de los alumnos

con necesidades educativas especiales
que cursan las ensefianzas de régimen
general establecidas en la Ley Organica
1/1990, de 3 de octubre, de Ordenaciéon
General del Sistema Educativo.
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Disposicién derogada (BOE 47 de 23 de
febrero de 1996).

e Orden de 14 de febrero de 1996

por la que se regula el procedimiento
para la realizacion de la evaluacion
psicopedagdgica y el dictamen de
escolarizacion y se establecen los criterios
para la escolarizacion de los alumnos

con necesidades educativas especiales.
Disposicién derogada (BOE 47 de 23 de
febrero de 1996).

® Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29
de noviembre, por el que se aprueba

el Texto Refundido de la Ley General
de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusion social.
Texto consolidado (BOE 289 de 3 de
diciembre de 2013).

® Orden 1493/2015, de 22 de mayo, de
la Consejeria de Educacién, Juventud

y Deporte, por la que se regula la
evaluacién y la promocién de los
alumnos con necesidad especifica de
apoyo educativo, que cursen segundo
ciclo de Educacién Infantil, Educacion
Primaria y Ensefianza Basica Obligatoria,
asi como la flexibilizacion de la duracién
de las ensefanzas de los alumnos con
altas capacidades intelectuales en la
Comunidad de Madrid (BOCM 140 de 15
de junio de 2015).

e Orden 1910/2015, de 18 de junio, de

la Consejeria de Educacion, Juventud

y Deporte, por la que se regula la
adaptacién de los modelos de los
documentos basicos de evaluacién a

la ensefianza basica obligatoria, en
centros de Educacién Especial y aulas de
Educacién Especial en centros ordinarios
de la Comunidad de Madrid.

e Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacion (LOE). (BOE 106 de 4 de mayo
de 2006).

e Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre,
para la mejora de la calidad educativa
(LOMCE). (BOE 295 de 10 de diciembre
de 2013).

Naturalmente, éstas son s6lo una muestra
de las disposiciones mas significativas

en torno a las N.E.E. de ambito estatal y
autonomico de la Comunidad Auténoma
de Madrid. Para mas informacion, se
pueden consultar otras ordenaciones,
resoluciones, etc.

4. Trastorno del Espectro Autista
(TEA)

4.1. Concepto y definicién: jqué es
el autismo?

El Manual de Atencion al Alumnado

con Necesidades Especificas de Apoyo
Educativo derivadas de Trastornos
Generales del Desarrollo (Aguirre, Alvarez,
Angulo & Prieto, 2008) define el Trastorno
Generalizado del Desarrollo (TGD) como
“una perturbacién grave y generalizada
de varias areas del desarrollo: trastornos
de la relacién social, trastorno de la
comunicacion (expresion y comprension
del lenguaje) y falta de flexibilidad
mental con comportamientos, intereses y
actividades estereotipadas”. Este término,
a su vez, abarca un conjunto de trastornos
que comparten una serie de caracteristicas
principales semejantes, mas se diferencian
en determinados aspectos clinicos. La
clasificacion realizada por la American
Psychiatric Association (APA) (en espaiol,
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria)
en el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders IV (DSM-IV), traducido
como Manual Diagnéstico y Estadistico

de los Trastornos Mentales, en su cuarta
edicion; es la siguiente (APA, 2001):

¢ Trastorno autista.

* Trastorno de Rett.

e Trastorno desintegrativo infantil.
e Sindrome de Asperger.

e Trastorno generalizado del desarrollo
no especificado (TGD-NE).

La versién vigente de dicho manual, el
DSM-V (APA, 2014) incluye esta vez el
Trastorno del Espectro del Autismo (TEA)
dentro de la categoria de los Trastornos
del Desarrollo Neurolégico. Los criterios
diagnosticos del autismo revisados en esta
ultima edicién son:
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A. Deficiencias persistentes en la
comunicacion social y en la interacciéon
social en diversos contextos [...].

1. Las deficiencias en la reciprocidad
socioemocional [...].

2. Las deficiencias en las comunicativas
no verbales utilizadas en la interaccion
social [...].

3. Las deficiencias en el desarrollo,
mantenimiento y comprension de las
relaciones sociales [...].

B. Patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades,
que se manifiestan en dos o mas de los
siguientes puntos [...].

1. Movimientos, utilizacién de objetos
o habla estereotipado o repetitivos

[...]

2. Insistencia en la monotonia, excesiva
inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal
o no verbal [...].

3. Intereses muy restringidos y fijos
que son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés [...].

4. Hiper- o hiporeactividad a los
estimulos sensoriales o interés
inhabitual por aspectos sensoriales del
entorno.

C. Los sintomas han de estar presentes
en las primeras fases del periodo de
desarrollo (pero pueden no manifestarse
totalmente hasta que la demanda

social supera las capacidades limitadas,
o pueden estar enmascarados por
estrategias aprendidas en fases
posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro
clinicamente significativo en lo social,
laboral u otras areas importantes del
funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor
por la discapacidad intelectual o por el
retraso global del desarrollo [...].

Independientemente de la categorizacion
presentada en las dos ultimas versiones

del Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM), sendas
ediciones concurren al vocablo autismo.
Etimoloégicamente, proviene del griego
auto- ‘uno mismo’ y el sufijo —ismo
‘proceso patoldgico, cuya definicion
aceptada por la R.A.E. indica que es un
“trastorno del desarrollo que afecta

a la comunicacién y a la interaccion
social, caracterizado por patrones de
comportamientos restringidos, repetitivos
y estereotipados”.

La Confederacion Espafiola de Autismo
(FESPAU) manifiesta igualmente

que es un trastorno que incide en el
neurodesarrollo de las competencias
sociales, comunicativas y linguisticas, y de
las habilidades para la simbolizacion y la
flexibilidad mental.

Las definiciones anteriormente expuestas
tienen en comun la explicacién del
autismo a partir de tres niveles: biolégico,
cognitivo y conductual. Sin embargo, en la
actualidad el autismo se contempla mas a
partir de sus caracteristicas conductuales
gue por su etiologia bioldgica (Happé,
2011).

Actualmente, el diagndstico se asocia

a las palabras “trastorno del espectro’,
cuyas siglas al completo constituyen la
abreviatura TEA. Cada término asociado,
al ser analizado de manera independiente,
contiene en si mismo un significado
representativo. Por un lado, se denomina
trastorno por ser una alteracién de las
condiciones de vida de una persona. Por
otro lado, la palabra espectro sugiere la
variedad de sintomas que lo componen,

al igual que la diversidad en cuanto a la
severidad de actuacién, la edad de inicio

y de diagnéstico, la asociacién con otros
desérdenes, etc. (Aguirre et al., 2008). Por
consiguiente, cada persona con TEA puede
presentar sus caracteristicas en multiples
combinaciones, ya que el individuo es
Unico a pesar de ser diagnosticado por
igual.

Lamentablemente, acerca de las
caracteristicas de las personas con TEA
se han creado ciertos falsos mitos que es
conveniente desmentir (Happé, 2011):
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e El autismo no esta motivado por una
“paternidad fria”, es una alteracion
biologica.

e No “se cura”, es un trastorno de
caracter vitalicio.

* No es una excentricidad de la persona,
es un trastorno grave de la comunicacién
y la socializacion.

e El autismo puede actuar en todos los
niveles de Cl, si bien suele ir acompafado
de dificultades en el aprendizaje.

4.2. Breve historia del autismo

El trastorno autista ha coexistido con el
ser humano en todas las épocas histéricas,
sin embargo, en muchas ocasiones ha
permanecido latente entre la sociedad
por la carencia de medios diagndsticos o
la confusién con otros trastornos como la
esquizofrenia. Los antecedentes pueden
vislumbrarse en antiguas leyendas de
diversas culturas en las que aparecian
personajes cuya falta de sentido comun
resultaba desconcertante a los demas.
Cabe destacar que dichos personajes eran
mayoritariamente varones, dato que se
explicard en el apartado ‘Prevalencia del
Trastorno del Espectro Autista’.

Leo Kanner, psiquiatra infantil de origen
austriaco, fue el primer profesional en
diagnosticar este tipo de trastorno bajo
la denominacién de ‘autismo’, tras la
publicacién en 1943 de su articulo “Las
alteraciones del contacto afectivo en los
autistas”. En él, evalu6 a 11 nifios cuyo
sintoma destacable era el ‘aislamiento
autista’ que consistia en una soledad
extrema, y la obsesiva insistencia por
preservar la invarianza (Happé, 2011).
Desde entonces, Kanner es conocido como
el ‘padre del autismo’ y a su descripcion
del trastorno se le conoce también como
‘autismo clasico’ o ‘autismo de Kanner'.

Un afo mas tarde, en 1944, el psiquiatra
Hans Asperger publica la descripcion

de unos niflos cuyas caracteristicas eran
equivalentes a las del autismo resefado
por Kanner, pero esta vez los sujetos
poseian un elevado cociente intelectual

(ClI), lo que actualmente se designa como
‘Sindrome de Asperger’ (Baron-Cohen,
2010). Asperger comentaba que estas
manifestaciones eran propias de la
‘psicopatia autista’ (Happé, 2011).

Tal como se aprecia en las respectivas
exposiciones, Kanner y Asperger coinciden
tanto en la eleccion de la palabra autista
y en la duracion vitalicia de la alteracion;
como en los problemas sociales que
presentan estos individuos debido a su
escaso contacto ocular, esterotipia de
palabra y movimientos, resistencia al
cambio, intereses aislados y especificos,
etc.

Ahora bien, entre el autismo clasicoy

el Sindrome de Asperger existen ciertas
discordancias en el diagnéstico clinico de
los individuos estudiados (Happé, 2011)
(Baron-Cohen):

Hans
Leo Kanner Asperger
'Austimo 'Sindrome
clasico’ de
Asperger’
Coeficiente . Clenla
Cualquier .
Intelectual media o
Cl. .
((d)) superior.
Capacidades | Retraso o
c e . . . . Buena
linguiisticas | inexistencia N
adquisiciéon
de la
adquisicion en las
habilidades
de las lingtisticas
habilidades | ' 2 '
A incluso.
linguisticas.
Capacidades | Torpesen | Poco agiles
motrices motilidad tanto en
y de gruesa. habilidades
coordinacion | Habiles en motrices
motricidad gruesas
fina. como finas.

Tabla 1. Discordancias entre el Autismo Cldsico y el
Sindrome de Asperger./ Elaboracidn propia.

Eugen Bleuler, psiquiatra suizo, se sirvié
del término autista para describir la
esquizofrenia. En cambio, el TEA se
diferencia en tres caracteristicas esenciales
(Happé, 2011).
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e Los pacientes autistas presentan mas
una mejoria que un deterioro en sus
capacidades.

e Ausencia de alucinaciones en personas
con autismo, al contrario que en los
pacientes con esquizofrenia.

El psicoanalista austriaco Bruno Bettelheim
investigd en 1964 las relaciones entre

una muestra de nifios autistas y sus
progenitores, lanzando como hipotesis
que la falta de afecto por parte de estos
ultimos causaba sintomas de rasgo autista
en sus descendientes. La parentectomia,
terapia propuesta por Bettelheim, consistia
en separar a los menores de sus familiares
directos con la ambicién de mejorar

las condiciones de vida de estos nifos.

Esta idea ha sido totalmente refutada

en varios estudios, confirmando asi que

ni la hipoétesis ni el tratamiento eran
apropiados (Baron-Cohen, 2010).

El Premio Nobel de Medicina del afio
1973, Nikolaas Tinbergen, especulé que el
origen del autismo tenia sus raices en un
posible trauma en el apego del nifio con
su madre, como podria ser una separacion
temprana. El mencionado autor planteé
un tratamiento conocido como ‘terapia
del apego’, en la que se obligaba al nifio a
abrazar con fervor a sus ascendientes para
superar la relaciéon hostil. Analogamente
al caso anterior, las medidas terapéuticas
causaron una gran controversia y se
desestimo su efectividad (Baron-Cohen,
2010).

La psiquiatra britanica Lorna Wing (1928-
2014) se involucroé en la investigacion

del autismo con especial entusiasmo

y dedicacion, pues fue madre de una

hija autista (Baron-Cohen, 2010). En

1988 introdujo el término de ‘espectro’
para clarificar que dicho trastorno era
multiforme, ya que existe una amplia
gama de manifestaciones que varia

en cada individuo dependiendo de su
gravedad. Las alteraciones universales
fueron recapituladas en tres aspectos
fundamentales, lo que se conoce como la
‘Triada de Wing' (Happé, 2011):

e Carencias en la interaccion social.

e Déficit en la comunicacién (verbal y no
verbal).

® Patrén de intereses restringidos y deseo
obsesivo de inmutabilidad.

A dia de hoy, esta es la base diagnéstica
mas recurrente debido a que son
caracteristicas muy representativas del
trastorno. Al mismo tiempo, no debemos
olvidar que multitud de sintomas

gue presentan estos pacientes no son
especificos y pueden ser compartidos
con otras alteraciones psiquicas, como
por ejemplo estereotipias motoras o
autolesiones.

Ya en la década de los 90, se incorporaron
dos nuevos subgrupos del TEA: el

autismo atipico —sélo aparecen algunos
de los rasgos mas significativos—y el
Trastorno Generalizado del Desarrollo

no especificado (TGD-NE) (Baron-Cohen,
2010).

4.3. Prevalencia del Trastorno del
Espectro Autista

Los estudios de prevalencia analizan la
proporcién existente entre las personas
que padecen una enfermedad o trastorno
con respecto al total de la poblacién

en estudio. El Centro para el Control

y Prevencion de Enfermedades (CDC

del inglés Centers for Disease Control

and Prevention), en un estudio sobre

la poblacién con TEA norteamericana,
concluye que:

e Esta alteracion aqueja de igual modo
a todas las razas, etnias y grupos
socioecondmicos.

¢ 1 de cada 110 nifios esta afectado por
el Trastorno del Espectro Autista.

® Entre el 30 y 51% de los individuos
con TEA, posee discapacidad intelectual
asociada (Cl <70).

e La proporcién en cuanto al género
es de 4:1, es decir, es cuatro veces mas
probable en varones que en féminas.

Actualmente, se ha visto incrementada
la prevalencia del Trastorno del Espectro
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Autista de la poblacién infantil. Esto se
debe principalmente a dos causas: a los
cambios en los criterios de diagndstico

y a un mayor diagnoéstico en edades
tempranas. La mayor identificacion de la
patologia permite un mejor diagnéstico e
intervenciéon psicopedagoégica, mejorando
la cobertura de necesidades basicas de

los pacientes, incluso en los casos mas
leves (Aguirre et al., 2008). En sintesis, un
incremento en los diagndsticos facilita un
tratamiento adaptado a las caracteristicas
de cada individuo con TEA.

En cambio, existe cierta controversia

en cuanto al origen de la prevalencia

del trastorno. Algunas de las hipotesis
que se sugieren son la inyeccién de la
vacuna triple virica (sarampidn, paperas

y rubeola) y la presencia de mercurio en
ciertas vacunas. Cabe aclarar que ninguna
de estas dos conjeturas esta comprobada
cientificamente mediante investigaciones
(Baron-Cohen, 2010).

4.4. Diagnostico y tratamiento del
Trastorno del Espectro Autista

La confeccion de un diagnéstico adecuado
resulta imprescindible para determinar la
incidencia y repercusion producida en los
sujetos con TEA. La valoracion siempre ha
de elaborarse por parte de un equipo de
especialistas; si bien es cierto que desde
los primeros afios de vida el entorno mas
directo comienza a percibir conductas
fuera de lo habitual.

Entre estos comportamientos inusuales

se puede atisbar una conducta solitaria e
indiferente ante los demas, dificultades
para iniciar y mantener relaciones sociales
con iguales, negacion ante compartir
juegos con otros nifios o nifias de manera
espontanea, deterioro de las habilidades
comunicativas y de interaccion, etc.

En el plano cognitivo son los docentes
quienes, con mas frecuencia, aprecian las
caracteristicas vinculadas con el deterioro
en la capacidad del lenguaje (comprension,
expresion, de conversacion...), de
entender las relaciones interpersonales,
de no comprender las normas sociales, un
pensamiento simbdlico muy limitado a la

hora de imaginar u organizarse el tiempo
y comportamientos obsesivos, entre otros
(Aguirre et al., 2008).

Ademas de estas sefales de alerta que su
entorno mas inmediato puede entrever,
los expertos disponen de instrumentos de
deteccion para identificar o descartar el
Trastorno del Espectro Autista (Aguirre et
al., 2008):

a) Pruebas generales.

e SCQ (Social Communication
Questionarie): cuestionario a rellenar
por la familia de niflos y niflas mayores
de cuatro afos. En él, se evaltan las
habilidades de comunicaciény la
actividad social, asi como la gravedad de
los sintomas.

® GARS (Gilliam Autism Rating Scale):
de los tres a los veintidds afios,

valora la severidad de las conductas
estereotipadas, las dificultades en la
comunicacion y en la interaccion social.

e CSBS (Communication and Symbolic
Behavior Scales): prueba valida de los
seis meses a los seis ailos para estimar la
habilidad comunicativa, de sensibilidad
socioemocional y desarrollo simbélico.

b) Pruebas para la detecciéon temprana.

o CHAT (Checklist for Autism in Toddlers):
cuestionario con indicadores de riesgo
especificos de autismo.

e M-CHAT (Modified Checklist for Autism
in Toddleres): versiéon ampliada del
cuestionario CHAT con preguntas de
respuesta SI/NO. De 18 a 24 meses.

Como se apuntaba anteriormente, el
diagnostico se lleva a cabo por un equipo
multidisciplinar compuesto por: psiquiatras
y/o psicdlogos infantiles, psicélogos
clinicos, logopedas, maestros especialistas
en Pedagogia Terapéutica, pedagogos...
y demas profesionales necesarios. Las
herramientas mas frecuentes son la
observacion directa y las entrevistas
personalizadas; con preguntas ajustadas
al nivel cognitivo del entrevistado sobre
sus relaciones sociales, estrategias de
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comunicacion, intereses y rituales (Baron-
Cohen, 2010).

Entre los instrumentos mas especializados
y estandarizados, los expertos de las
diferentes disciplinas pueden manejar las
siguientes pruebas diagnosticas (Aguirre et
al., 2008):

a) Entrevistas.

e ADI-R (Autism Diagnostic Interview

— Revised): entrevista dirigida a padres
y madres, cuyas cuestiones evaltan

la interaccién social reciproca, la
comunicacion y lenguaje, el juego y las
conductas ritualizadas del menor.

e DISCO (Diagnostic Interview for Social
and Communication Disorder): entrevista
orientada a todas las edades y niveles

de cognicién, donde se valoran las
actividades repetitivas, las conductas
desadaptativas, la naturaleza de las
interacciones sociales, entre otros.

* PIA (Entrevista sobre Autismo para
padres y madres): apropiada para

nifnos de entre 2 y 6 afos, estima la
conducta social, la comunicacion, las
actividades reiterativas y las alteraciones
sensoriales.

b) Pruebas de observacion.

e ADOS-G (Autism Diagnostic
Observation Schedule — Generis):
evaluacion a través de la observaciéon de
aspectos como la funcién comunicativa,
la interaccion social, las conductas
estereotipadas... Desde preescolares
hasta adultos.

e ACACIA (Interaccion estructurada

con guion establecido): se recrea una
situacion estructurada de interaccion con
un guion preestablecido. Proporciona
una diferenciacion diagnéstica entre el
autismo y la discapacidad intelectual.

¢) Cuestionarios.

e ABC (Autism Behavior Checklist): las
preguntas, de cumplimentacién por un
familiar, atienden a aspectos sobre la
conducta del menor.

® GARS (Gilliam Autism Rating Scale):
de aplicacion desde los 3 a los 22 anos,
estima la severidad de los sintomas de
indole autista.

* IDEA (Inventario del Espectro Autista):
listado de sintomatologia autista que
permite determinar el nivel de afectacion
del trastorno.

Asimismo, la valoracién sera ratificada
segun el cumplimiento o no de los
criterios diagnosticos resefados en

el DSM-V-TR y CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades). Una
vez emitido el diagnéstico y comunicado
tanto al paciente como a sus allegados,
es necesario facilitarles todas las ayudas
que precisen. Ademas del apoyo
individual mediante diferentes terapias,
es conveniente que se les derive a
organizaciones sin animo de lucro para
gue mantengan contacto con otras
familias en su misma situacién. Por
ejemplo, la organizacion Research Autism
divulgan los diferentes tratamientos
gue pueden ser efectivos para mejorar
la vida de las personas con TEA (Baron-
Cohen, 2010). En sintesis, el autismo

es un trastorno —no una enfermedad-
para toda la vida, relacionado con una
alteracién neurobioldgica, de la cual

no se sabe exactamente qué factores
influyen. Para su diagnéstico es preciso
observar los comportamientos y modos
de comunicacion de estos individuos, pues
no existen marcadores biolégicos para
diagnosticar el TEA.

5. Modelo Denver de atencion
temprana para infantes con
autismo

La propuesta pedagdgica que se desea
introducir para mejorar la situaciéon
educativa de los estudiantes de corta
edad con Trastorno del Espectro Autista
es el Modelo Denver. Los objetivos
principales son fomentar su iniciativa 'y
espontaneidad, asi como normalizar su
inclusion social a través de la interaccién
con sus contextos mas cercanos.

La documentacion y revision bibliografica
de este capitulo ha sido llevada a cabo
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gracias a la lectura y analisis al manual
de Sally J. Rogers y Geraldine Dawson,
titulado ‘Modelo Denver de atencién
temprana para nifnos pequefios con
autismo. Estimulacion del lenguaje, el
aprendizaje y la motivacién social’ (2015).

El Modelo Denver es conocido
originalmente por sus siglas en inglés
ESDM, Early Start Denver Model, y
considerado de corte constructivista y
transaccional. El primer enfoque trata que
el nifio se convierta en un ser activo que
construye su mundo mental y por tanto,
social. Asimismo, es de corte transaccional
porque se considera que el entorno mas
inmediato del individuo actua e influye en
su desarrollo psicosocial.

5.1. Precedentes del Early Start
Denver Model (ESDM)

Los primeros ensayos comienzan en el afio
1980, siendo publicado el primer articulo
en 1986, donde se detalla el programa
completo del Modelo Denver, dirigido

a un target variado: desde padres de
bebés o niflos pequefios con TEA, hasta
profesionales de diferentes sectores como
educadores o terapeutas. Para llegar al
enfoque que se presenta a dia de hoy,

el ESDM ha recopilado caracteristicas de
varios planteamientos:

* Modelo Denver original (1980): énfasis
en las relaciones entre el desarrollo social
y comunicativo.

e Modelo de desarrollo interpersonal del
autismo de Rogers y Pennington (1991):
realzan la afectacién temprana para la
imitacion, que influye en el progreso de
la coordinacién corporal y emocional.

e Entrenamiento de Respuesta Esencial
(PTR) (1980): necesidad de incrementar
la motivacién de los nifios para que
participen e interactlen en su propio
aprendizaje.

¢ Modelo del autismo como trastorno
de motivacién social (2004): debido al
aislamiento social de estos menores,
no desarrollan correctamente las
habilidades socioemocionales y
comunicativas.

En definitiva, todos estos programas se
interesan por desarrollar aquellas facetas
en las que el niflo o nifla con Trastorno
del Espectro Autista posea ciertas
carencias: habilidades de socializacion, de
comunicacion y linguisticas, conductuales,
de autonomia personal y autocuidado,
de motricidad, etc. Para ello, es preciso
reforzar las actitudes positivas y descartar
las negativas mediante un aprendizaje
significativo y adaptado a las cualidades
de cada individuo.

5.2. Caracteristicas generales
del Modelo Denver de Atencién
Temprana

El objetivo de este modelo es reducir el
nivel de afectacion de los sintomas con el
fin de mejorar su desarrollo en todos los
contextos, especialmente en el ambito
cognitivo, socioemocional y linguistico.
Desde 1980, el ESDM se enfoca a construir
nexos de union entre el plano social y
comunicativo en niflos de entre 2 a 5
anos, por eso se denomina un modelo de
atencién temprana. El ESDM se caracteriza
por incidir en la mejora de cinco ambitos
de primordial consideracion en el
desarrollo integral del nifio o nifla con
TEA:

e Imitacion.

e Comunicacién verbal.

e Comunicacién no verbal.
e Desarrollo social.

® Juego.

El programa da comienzo con una
evaluacién inicial cuya duracién es de
doce semanas, en las cuales se verifica

el nivel de desarrollo sobre un indice de
items recopilados en la llamada ‘Lista

de Verificacion de Aprendizaje’. Al
finalizar este periodo, se establecen unos
objetivos ajustados a lo dictaminado

tras la evaluacién, cuya consecucion

se desarrollara en las doce semanas
posteriores. A modo resumen, el curriculo
del ESDM evalua cuatro aspectos

o habilidades fundamentales para
comprobar el nivel de incidencia de los
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sintomas de tipo autista y su influencia en
la vida diaria de estos nifios:

a) Desarrollo del lenguaje infantil en un
contexto social heterogéneo en cuanto a
edad.

Las intervenciones comunicativas,
propuestas por adultos, han de promover
oportunidades de participacion
espontanea en el desarrollo de la
comunicacion verbal y no verbal
mediante comportamientos socio-
comunicativos; como pedir permiso,
compartir, etcétera. Para ello, el adulto
ha de adaptar su nivel de lenguaje a las
necesidades cognitivas del menor.

b) Desarrollo de conductas complejas.

El desarrollo conductual se ha de
producir en un contexto practico donde
las actividades se presenten de manera
progresiva en cuanto a su dificultad,
buscando asi la interiorizaciéon de
conductas simples que se transformaran
mas adelante en otras de mayor
complejidad. Para ello, lo idéneo es
mostrar las distintas habilidades en una
misma secuencia didactica, es decir, no
presentarlas de manera aisladas para
ser mas fidedignos a su desarrollo real.
Por ejemplo, entremezclar la ensefianza
del lenguaje con la imitacién y el juego
simbdlico.

¢) Enfoque multidisciplinar de la
intervencion.

La diversidad de ambitos en los que
influyen las dificultades que presentan
los infantes con autismo ocasiona

la coordinacién de profesionales de
diferentes disciplinas:

* Psicologia del desarrollo y clinica:
examinan el nivel de adquisicion de los
hitos cognitivos y socioemocionales en
sus pacientes.

e Andlisis conductual aplicado: correccion
de conductas no deseadas.

* Pedagogia con especialidad en
Educacion Infantil: sus bases de estudio
son la cognicién, las actividades

didacticas, el juego y la imitacién.

* Logopedia: estudio del desarrollo
secuencial de la linguistica y las actitudes
comunicativas.

e Terapia Ocupacional (TO): analisis

y potenciacion de las habilidades de
psicomotricidad fina y gruesa, de
autocuidado e independencia personal.

e Asimismo, la colaboracion con los
servicios médicos y pediatricos permitira
una mejora en los habitos saludables del
nifio o nifla con TEA.

d) Personalizacion sistematica.

La personalizacion radica en la
individualizacion de las estrategias
didacticas a través de un curriculo
adaptado a las necesidades del nifo, la
atencién a sus preferencias e intereses
y a las de los familiares; todo ello bajo
la supervision y toma de decisiones del
terapeuta.

5.3. Estrategias didacticas del
Modelo Denver de Atencion
Temprana

El Modelo Denver de atencién temprana
se rige mediante un conglomerado de
estrategias didacticas que, compaginadas
entre si, estimulan una conducta socio-
comunicativa en el niflo con Trastorno del
Espectro Autista.

a) Estado de animo positivo.

En primer lugar, resulta esencial que el
aprendizaje —tanto cognitivo como social-
se transmita en contextos que provoquen
al nifo cierto interés, para que deseen
participar socialmente e interactuar con
los demas. El enfrentamiento a estas
actividades creara rutinas positivas que
reforzaran el valor de la recompensa
social como un fin en si mismo. En otras
palabras, es crucial que el ambiente sea
positivo e interesante para que quieran

y les guste participar, con lo que se
conseguira un moldeamiento efectivo de
conductas.

b) Juego como escenario para la
intervencion psicopedagogica.
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A través de un acto tan natural como es

el juego, se pueden recrear actividades
cuya finalidad sea la educacion emocional
de los estudiantes de corta edad con
Trastorno del Espectro Autista. El experto
enunciara los objetivos a alcanzar con el
juego propuesto: mejorar las habilidades
imitativas o de comunicacién, enriquecer
el juego simbdlico e imaginativo, potenciar
la motricidad fina y gruesa, etc.

¢) Ensenanza intensiva.

Uno de los grandes obstaculos que
encuentran los jévenes con TEA es

la reducciéon de oportunidades de
aprendizaje en los multiples contextos
sociales. A fin de restablecer estas
oportunidades, es indispensable facilitar
el mayor numero experiencias interactivas
donde desarrollen sus habilidades socio-
comunicativas, animicas y cognitivas. Para
ello, los cuidadores, terapeutas y familiares
deberan mostrar su maximo interésy
sensibilidad por las iniciativas de estos
nifRos.

d) Estrategias de conducta positiva para
aminorar conductas no deseadas.

Los habitos agresivos, dafiinos para la
propia persona o para los demas, no
aceptados socialmente o referentes a
pautas altamente repetitivas; conduce

a lo que se denomina comportamientos
no deseados. El planteamiento del
ESDM apuesta por disminuir dichas
conductas mediante la sustituciéon por
otras mas positivas, en vez de centrar los
esfuerzos Unicamente en erradicar las
costumbres negativas. La ensefianza de
un comportamiento deseado aumentara
la probabilidad de que se produzca este
ultimo en vez de uno negativo.

e) Implicacion directa de la familia.

De nada sirve un curriculo adaptado a las
necesidades del nifio o nifia con Trastorno
del Espectro Autista y la coordinacién
entre expertos de diversas disciplinas,

si la familia se mantiene al margen.

Para una buena practica, por un lado,

es vital que los profesionales asesoren y
ayuden a los familiares, para que éstos se

involucren activamente en el programa

y fomenten las mismas oportunidades de
desarrollo social y afectivo. Por otro lado,
los terapeutas y demas técnicos deberan
personalizar el plan de atenciéon temprana
para incluir los valores y preferencias
familiares.

En sintesis, los aspectos revelados
anteriormente definen en su totalidad
el estilo de actuacién del Early Start
Denver Model (ESDM). El énfasis de la
intervencion se sitla en el aumento de
iniciativas comunicativas en ambientes
naturales y con el soporte de ambos
padres.

5.4. Similitudes y diferencias
del ESDM con otros modelos de
intervencién para ninos con TEA

El ESDM, como se ha podido

comprobar a lo largo del TFM, disefia

de manera practica y cientificamente
una metodologia que despierta gran
sensibilidad hacia las intervenciones
educativas que fomentan el desarrollo
integro de estos nifos. En cuanto a

las similitudes con otros modelos de
intervencién educativa para los niflos con
TEA, cabe destacar el fuerte énfasis con
el que se tratan las interacciones sociales
como puente hacia el desarrollo. En este
caso, se asemeja con los estudios expuestos
por Mahoney y Perales, con el modelo
DIR/Floortime, de intervencién para el
desarrollo de las relaciones (2005), modelo
SCERTS, etc. A diferencia de todos ellos,
el Modelo Denver de atenciéon temprana
atiende todos los ambitos del desarrollo,
mientras que los nombrados se centran
Unicamente en el aspecto comunicativo.

Relacionando el PRT (Pivotal Response
Treatment) con el modelo objeto de
estudio, se puede constatar la semejanza
de ambos por el empleo de entornos
externos a las aulas para el desarrollo
linglistico del estudiante. En cambio, el
ESDM acentua el valor que poseen los
estados animicos en dicho desarrollo. Por
ultimo, en comparacion con el método
Lovaas (1987), sendos enfoques tratan
todos los &mbitos de desarrollo a través de
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la ensefianza intensiva y la modelacion de
conductas.

Como conclusiéon, el ESDM es un modelo
de intervencién en autistas de entre 2

a 5 afos, cuya robusta base empirica

es exclusivamente equiparable al PRT y
al procedimiento Lovaas. Incluso asi, el
Modelo Denver es el Unico que enfoca
sus actuaciones a todos los ambitos del
desarrollo humano en edades tempranas.
Asimismo, las interacciones positivas se
pueden exponer ante cualquier contexto
con la participaciéon conjunta de las
familias y los terapeutas.

Con todo ello no se manifiesta que sea el
mejor método en contraposicion al resto,
ya que hay que seleccionar aquel que ligue
con las caracteristicas y necesidades del
menor con TEA.

6. Aplicacion practica del Modelo
Denver de Atencién Temprana

6.1. Entornos de aplicaciéon

La aplicacién del Método Denver en el
periodo de Educacion Infantil (de 0 a 6
anos) es plenamente viable y positivo en
diversos contextos, desde los mas cercanos
a la escuela hasta los referentes con el
entorno familiar.

En ambito académico, el ESDM puede
adaptarse dependiendo de los modelos
de escolarizacién: en aulas de centros de
ensefanza especial y en aulas inclusivas
de centros ordinarios, ambos en la

etapa preescolar. De cualquier modo, el
programa consta de 25 horas a la semana
y distribuye esas sesiones a diario, con una
relacion de adultos-nifios de 1:1 6 1:2.

El domicilio familiar también es un lugar
apto para suministrar los objetivos y
labores didacticas del modelo objeto

de estudio. Los padres participaran

en las intervenciones propuestas

por los terapeutas y acogeran las
recomendaciones de estos profesionales.
Otra opcion es que los progenitores se
instruyan acerca de todos los aspectos
del ESDM, asistiendo junto a su hijo a un
gabinete de atencion especializada en
sesiones de una o dos horas semanales,

donde aprenderan a implementar rutinas y
actividades de juego en el hogar. En ambas
posturas, la intervencién intensiva posee
una relaciéon 1:1 durante las 20 horas
semanales de sesiones cuya duraciéon no
excede las dos horas.

6.2. Destinatarios y remitentes de la
intervencién

Los receptores de la intervenciéon son
ninos de entre uno a cinco anos, de
género mayoritariamente masculino

de cualquier etnia, clase social o nivel
econdmico. A partir de los cinco afios
poseen otras capacidades evolutivas, por
lo que es recomendable buscar un modelo
homoélogo de intervencién que posea un
curriculo mas avanzado y adaptado a las
necesidades propias de la edad.

El equipo interdisciplinar que imparta

el Modelo Denver sera un conjunto
coordinado de pedagogos especializados
en E.I. (Educacién Infantil), psicélogos
clinicos y/o del desarrollo, terapeutas
ocupacionales y logopedas, junto a los
maestros de pedagogia terapeuta (PT) y
aquellos docentes que participen en la
ensefanza del nifio.

Todos ellos tienen en comun las buenas
habilidades de intervencién mediante el
juego, el enfoque didactico de las sesiones,
la practica de técnicas de enseflanza
participativas, etc.

6.3. Procedimientos del ESDM
a) Formular los objetivos didacticos.

A fin de proponer unos objetivos
pedagogicos que mejoren las destrezas
en las que los menores con TEA posean
carencias, es necesario efectuar una
valoracion preliminar mediante la “Lista
de Verificacién del Curriculo del ESDM”
que se analizara en apartados sucesivos
en el presente TFM.

El terapeuta principal sera el encargado
de coordinar al equipo multidisciplinar
y encauzar los objetivos didacticos,
definiendo en torno a dos o tres metas
a corto plazo para cada uno de los items
de la lista de verificacion. Su logro ha de
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darse en un periodo de doce semanas,
tiempo en el cual se evaluara el nivel de
obtencién de los objetivos. Acto seguido;
se revisaran o ajustaran los objetivos que
no se hayan cumplido se o propondran
UNOS NUEVos.

b) Analisis de las fases de ensenanza.

Una vez se hayan definido los objetivos
didacticos de manera individualizada, se
han de estipular el nUmero y duracién
de las sesiones donde se llevaran a
cabo, ademas de las actividades que
estimularan su consecucion.

Durante el trascurso, el terapeuta
responsable de la sesién anotara en un
cuaderno de manera diaria los resultados
de la intervencion. De esta manera,
reunird los objetivos de las doce semanas
al completo, realizando un seguimiento
de cdémo se produce la adquisicién y las
conclusiones finales.

¢) Cuaderno de la intervencion.

El cuaderno de intervencién sera
redactado por todos los miembros del
equipo que ejecuta el Modelo Denver.
En él se plasmaran los objetivos a
desarrollar, el analisis diario de las tareas,
las problematicas encontradas y sus
posibles soluciones, el plan horario de
cada sesion, etc. Esta libreta se guardara
en un lugar de facil acceso, por ejemplo,
donde tengan lugar la mayoria de las
sesiones o en la sala de reunién de todos
los terapeutas que intervienen en las
sesiones.

d) Aspectos éticos.

En el supuesto caso de que la
intervencién intensiva se realizara a
domicilio, se exige que los profesionales
posean una impecable formacién
académica y experiencia demostrable
en este patron de dinamicas, asi como
una buena preparacion en los cédigos
deontolégicos.

Los terapeutas deben tener en cuenta los
limites en la relacién con sus pacientes

y no involucrarse emocionalmente en
exceso.

7. Lista de verificacion del
curriculo del ESDM

La ya mencionada ‘Lista de verificacion del
curriculo del ESDM’ es una herramienta
apropiada para contrastar los criterios

de referencia con las secuencias de
adquisicion de habilidades de diversos
ambitos del desarrollo: comunicacién
receptiva y expresiva, imitacion,
cognicién, juego, motricidad fina y gruesa,
conducta y aspectos relacionados con la
independencia personal —comer, vestirse,
aseo y tareas del hogar-.

El listado esta ordenado segun cuatro
niveles de desarrollo, que corresponden
aproximadamente a las siguientes edades:
de 12 a 18 meses, de 18 a 24 meses, de
24 meses a 3 afos y de 3 a 5 aflos. Como
es logico, estos hitos evolutivos estan
divididos conforme al perfil habitual

de un nifo con Trastorno del Espectro
Autista, por lo que no se equiparan a

los del desarrollo de un nifio normotipo,
existiendo cualidades en menor o mayor
grado de desarrollo.

El registro de evaluacion esta constituido
por tres columnas verticales cuyo espacio
esta asignado a las evaluaciones por parte
de la observacion directa, las entrevistas
con los padres e informe del educador

u otro profesional que desee aportar
informacion acerca de las habilidades
objeto de estudio. La leyenda es la
siguiente:

* + o L (logrado): el sujeto consigue
realizar la habilidad de forma sistematica
en el momento adecuado y generaliza su
accion a diferentes contextos.

e + 0 L/N (logrado/no logrado): el sujeto
reproduce unos resultados que no son
sistematicos. En otras palabras, en ciertas
ocasiones efectua las acciones y en otras,
no.

* -0 N (no logrado): no sea podido
observar el desarrollo de la conducta o
existe gran dificultad para provocar que
se produzca.

Una ultima columna nombrada bajo
el vocablo codigo sefala la evaluacion
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final de caracter sumatoria; es decir la
valoracion conjunta del observador, los
progenitores y el equipo interdisciplinar.

Los cddigos a plasmar son:

e A (adquirido): el sujeto demuestra

que domina la habilidad y los padres
aseguran que se produce de manera
sistematica.

* P (parcial o con ayuda): la conducta
es revelada en ciertas ocasiones o con
ayuda adicional. Tanto los progenitores
como los distintos profesionales opinan
que el nifio o nifa realiza parte de la
habilidad.

* N (no adquirido): no consigue realizar
la habilidad o no la ha demostrado por el
momento. Su entorno informa que posee
dificultades en dicha tarea.

e S (sin oportunidad): no se producen
oportunidades donde se constante.

Con el fin de esclarecer de manera visual
cualquier duda que haya podido surgir, la
siguiente tabla presenta un ejemplo del
prototipo de esta lista de verificacion:

N° de
habilidad 15
Sigue
instrucciones
rutinarias
relacionadas
con acciones
) Descripcion | corporales,
AMBITO: sin que vayan
Comuni- acompafnadas
cacion de gestos
Receptiva (por ejemplo:
(Nivel I) "siéntate"”).
Observador
Informe
progenitores
Informe
terceros
Codigo

Tabla 2. Simulacion de la Lista de Verificacion./
Basada en Rogers y Dawson, 2015.

Nota informativa: la lista de verificacion
del curriculo del modelo Denver de
atenciéon temprana no se puede reproducir
por derechos de autor. Esta disponible

en la pagina web de |la Federacién de
Autismo de Castilla y Leén Autismo Avila

y en la publicacién del manual de Sally J.
Rogers y Geraldine Dawson.

8. Evaluacion del ESDM

La evaluacion de los resultados obtenidos
mediante de la lista de verificacién del
ESDM sera llevada a cabo por los mismos
profesionales que tratan al nifio, los
cuales valoraran punto por punto todos
los aspectos del nivel correspondiente a
las habilidades del nifio con TEA. La lista
de verificacion se aplica al igual que los
métodos de intervencion, a través de
actividades de juego donde se trabajen
diversas competencias —cognitivas, sociales,
de comunicacioén...—. Al evaluar cada uno
de los cuatro niveles se determina qué
habilidades han surgido tras las sesiones

y cudles aun no han emergido. Si el nifio
supera casi todos los objetivos de un
determinado nivel pero posee dificultades
en ciertos aspectos, estd capacitado para
avanzar al siguiente.

El grado de dominio de cada objetivo o
habilidad esta marcado por la adicion

de las puntuaciones brindadas por el
terapeuta principal, las entrevistas con los
padres y los informes de los profesionales
que participen en la intervencion
psicopedagdgica. Para discernir cual es

la calificacion adecuada, se ha analizar

la descripcion de los objetivos de cada
nivel. El cifrado de la puntuacién es el

ya comentado en el apartado ‘Lista de
verificacion del curriculo del ESDM'.

9. Conclusiones

El trastorno del espectro autista (TEA) es
una alteracion del neurodesarrollo que
comienza en la nifez y permanece durante
toda la vida del individuo, cuyos sintomas
mas relevantes inciden en sus capacidades
sociocomunicativas y emocionales. La
multiplicidad en la manifestaciéon de estas
caracteristicas forma individuos totalmente
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dispares a pesar de estar diagnosticados
bajo el mismo trastorno. Cada persona
con TEA es distinta; por eso sus conductas,
sus actos comunicativos, la limitacion

de sus intereses o sus comportamientos
repetitivos son heterogéneos en cuanto a
su nivel de exteriorizacion.

Al no tratarse de una enfermedad,

el trastorno no se suprime con un
tratamiento clinico, sino que las
intervenciones psicoeducativas son
fundamentales para paliar los sintomas
gue afecten negativamente a la vida

diaria de estas personas. Desde los centros
educativos, independientemente del modo
de escolarizacién, se ha de fomentar la
atencién personalizada a los alumnos

con TEA, adaptando con flexibilidad el
curriculo para integrarles académica

y socialmente en el sistema escolar.
Igualmente, para que el apoyo sea efectivo
ha de ser precoz. Por ello, el método de
intervencion seleccionado es el Modelo
Denver de atencién temprana para nifios
pequefios con autismo (ESDM).

El ESDM, proporcionado por un equipo
interdisciplinar de profesionales, es una
experiencia que destina sus actuaciones

a nifos con autismo durante la etapa

de Educacién Infantil. Las practicas de
intercambio e interaccién fomentan un
interés compartido entre los participantes,
gracias a un conductas y estados afectivos
positivos.

La intervencién se lleva a cabo mediante
programas individuales dentro de
contextos naturales y junto al vinculo de
los progenitores. Los objetivos, totalmente
personalizados, son evaluados cada

doce semanas a fin de mejorar todas las
habilidades del nifio y ajustar la ayuda
pedagdgica siempre que sea necesario.

La actuacién se centra en las carencias
propias de los nifios con trastorno
autista: las habilidades de socializacion,
de comunicacién verbal y no verbal, de
expresion y comprension linguistica, de
motricidad fina y gruesa, de imitacién,
de juego, de conducta, de autonomia
personal y autocuidado, etc.

A fin de evaluar el progreso en dichas
competencias, tanto los terapeutas como
los familiares cotejaran que se cumplen
los objetivos propuestos para cada caso,
tomando como referencia la ‘lista de
verificacion de aprendizaje’ del ESDM.

En cuanto a las limitaciones de este
estudio, he de clarificar que no he
constatado la efectividad del ESDM por
mi misma, debido la inviabilidad personal
de aplicar la propuesta por carencia de
tiempo. Por este motivo, no he obtenido
resultados practicos de esta revision
bibliografica, pero si una visualizacién
general del funcionamiento del modelo
de intervencidén. No obstante, numerosos
trabajos de investigacién que han
analizado y puesto en praxis este método,
verifican su eficacia.

Igualmente, por motivos de derechos de
autor y protecciéon de copyright, la lista

de verificacion del curriculo del modelo
Denver no se puede reproducir en el
presente trabajo. Si se desea consultar los
objetivos pertenecientes a cada nivel de
destreza, estan disponibles en el manual
de Sally J. Rogers y Geraldine Dawson o en
la pagina web de la federaciéon Autismo
Avila.

Por ultimo, como linea de investigacion
futura me gustaria trasladar integramente
los conocimientos tedricos a la practica,

en un centro de escolarizacion preferente
de estudiantes con trastorno del espectro
autista. Con esta oportunidad, podria
emprender una investigacion con la que
analizar los resultados obtenidos tras la
aplicacién del modelo Denver de atencién
temprana y concretar mas especificamente
los objetivos y recursos materiales y
personales necesarios para llevar a cabo la
intervencion.
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