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Introducción

 
  Autismo. Comprender el desarrollo para evaluar e intervenir



 Daniel Valdez




El autismo nos muestra una forma diferente de desarrollo en distintos dominios, constituyendo una expresión de diversidad subjetiva. Cuando hablamos de autismos en plural enfatizamos la singularidad humana que deja en evidencia que no hay «autismo» que   encaje   de manera inequívoca en las categorías diagnósticas que se describen en los manuales internacionales, sino   personas con autismo,   muy distintas unas de otras. Es Sofía con autismo, Marcos con autismo, Ainhoa con autismo, Pablo con autismo. Tan parecidos. Tan diametralmente diferentes. Con sus historias, sus familias, sus terapias, sus escuelas, sus contextos.


Las etiquetas diagnósticas son fotos. No atrapan el movimiento heraclíteo de las películas. Necesitamos una foto. Pero también la película, que es dinámica y cambiante. Los sistemas de clasificación no pueden apresar un torrente de agua en una mano ni congelar en un puñado de criterios las singulares formas de la subjetividad. Por ello insistimos en que el diagnóstico es el punto de partida, pero no basta para brindar orientaciones adecuadas de tratamiento, para definir objetivos o diseñar estrategias de intervención psicoeducativa. Hemos propuesto adoptar un enfoque ecológico ante la riqueza y la diversidad humanas. El acrónimo CODDA refiere a contextos, desarrollo, dimensionalidad y apoyos.  Contextos en los que el desarrollo se despliega con sus niveles dimensionales mostrando así un camino a seguir para brindar los apoyos adecuados, según desafíos y potencial de cada persona.


De ahí que sea importante comprender que el autismo es plural y diverso, que no hay un solo tipo de autismo. Hay personas diversas en las que los síntomas del autismo se manifiestan de formas diferentes y su evolución sigue disímiles trayectorias y caminos. Esos caminos suelen expresarse en las vías del desarrollo y en la dimensionalidad. Es decir, no solo se vinculan con el proceso de desarrollo de cada una de las áreas –relaciones sociales,  comunicación y lenguaje, capacidades intersubjetivas y teoría de la mente, imaginación, simbolización, flexibilidad–, sino también con su dinámica de niveles dimensionales, que nos muestra que las competencias y adquisiciones no son «todo o nada», no se poseen como una «entidad», sino que son procesos constructivos.


Esta idea de desarrollo dimensional es la que atraviesa este libro y abriga los capítulos que se presentan a continuación.


En el primer capítulo, Marcos Zamora y María Gortázar nos hablan de atención temprana y autismo desde la evidencia y el desarrollo temprano. Los autores afirman: «La comprensión del autismo y su intervención, por tanto, no puede ser entendida si no comprendemos que el autismo se presenta como un trastorno del neurodesarrollo que surge a partir de déficits tempranos sociales y cognitivos básicos, que impactan de forma posterior en el desarrollo en cascada en otras habilidades sociales y cognitivas más complejas. La comprensión de cuáles son los déficits primarios y cuándo se presentan en el desarrollo, de cómo interactúan todos entre sí y de cómo influyen en el desarrollo posterior de otras funciones es fundamental a la hora de plantear una intervención temprana efectiva y cuál puede ser su impacto en el desarrollo del autismo y en minimizar las posibles dificultades que se producen como consecuencia de esos déficits tempranos». En esa línea, presentan evidencias sobre modelos y prácticas en atención temprana y autismo, ofreciendo una revisión de los principales programas en el área y describiendo fundamentos, objetivos y características generales del programa AITTEA desarrollado por Autismo Sevilla. 


En el capítulo 2, Raquel Ayuda propone estrategias de intervención en comunicación y lenguaje en personas con TEA,  desde las primeras capacidades sociocomunicativas tempranas a las habilidades pragmáticas que se ponen en juego en los intercambios comunicativos y las conversaciones. Se centra en el desarrollo y los diferentes contextos, la importancia de las familias y las prácticas de crianza como oportunidades para el desarrollo y aprendizaje de las habilidades comunicativas. Subraya asimismo la importancia de los sistemas aumentativos de comunicación y presenta un enfoque novedoso y funcional para comprender las ecolalias y usarlas como una vía de entrada para el desarrollo de las competencias comunicativas y lingüísticas.


En el capítulo 3, proponemos un recorrido dimensional desde las pautas intersubjetivas tempranas a las posibilidades de comprensión de procesos de doble semiosis, como ironías y chistes.  En el corazón del desarrollo de estas habilidades encontramos las capacidades de comprensión emocional y la teoría de la mente.  ¿Qué trayectorias ha de seguir el desarrollo subjetivo para atravesar esas geografías cuyos caminos son configurados por la percepción y comprensión de emociones, reconocimiento de afectos,  procesamiento de rostros y miradas, orientación y modulación social de la mirada, percepción de claves sociales, imitación, la atribución de intencionalidad, la comprensión de creencias y creencias falsas, en definitiva, la comprensión del otro y de uno mismo, entre otras adquisiciones y logros evolutivos? Relaciones interpersonales sobre las que se asienta la arquitectura emocional y el paisaje de la cognición social, en una trayectoria que va desde el bebé hasta el adulto. 


En el capítulo 4, Karina Solcoff aborda el tema de la memoria en el espectro del autismo, tradicionalmente postergado en el ámbito de la investigación en el área. Brinda una panorámica sobre los estudios actuales en memoria autobiográfica, donde confluyen dimensiones como las habilidades representacionales e imaginativas, el desarrollo narrativo y las funciones ejecutivas. La autora traza un perfil de fortalezas y desafíos en las competencias de memoria de las personas con autismo, destacando la heterogeneidad que presentan en su amplio abanico. Plantea además los lineamientos generales de la intervención en el área,  particularmente centrados en el desarrollo de la memoria autobiográfica y la construcción de historias episódicas. 


En el capítulo 5, Isabel Paula plantea un tema original en el campo del espectro del autismo: la intolerancia a la incertidumbre.  Cada vez son más incontestables las evidencias que señalan la intolerancia a la incertidumbre como mecanismo clave e íntimamente ligado a los problemas de ansiedad en los que las situaciones marcadas por lo desconocido e imprevisible se procesan con ambigüedad y predisponen a una respuesta evitativa o desadaptativa. Sabemos, tal como plantea la autora, que las personas con autismo son más vulnerables a padecer ansiedad y que su reactividad fisiológica es mayor ante tareas que implican intolerancia a la incertidumbre. En ese sentido, se analiza el concepto de intolerancia a la incertidumbre, su mayor presencia e intensidad en el autismo y la relación con algunas de las características inherentes a este como son los patrones de comportamientos,  intereses y actividades restrictivos y estereotipados, y las particularidades en el procesamiento de la información sensorial. El capítulo concluye con la propuesta de estrategias compensatorias para que las personas con autismo puedan manejar mejor la incertidumbre en su vida cotidiana. 


En el capítulo 6, Juan Martos y María Llorente abordan el tema de la evaluación y el diagnóstico en adultos con TEA. Destacan que todo proceso de evaluación y diagnóstico, además de las distintas fases o momentos que lo componen, tiene dos componentes esenciales. El primero de ellos,   descriptivo,   que dará cuenta de la información recogida por distintos medios (informes previos, anamnesis y reconstrucción del desarrollo, entrevista,  cuestionarios, observación, uso de pruebas estandarizadas). El segundo,   prescriptivo,   en el que deben dejarse recogidas todas y cada una de las orientaciones apropiadas de tratamiento en las diferentes áreas de funcionamiento y necesidades que se precisen así como información sobre distintos recursos de utilidad funcional. Los autores proponen un recorrido por diferentes instrumentos que contribuyen a realizar un diagnóstico adecuado, así como orientaciones que favorezcan el bienestar emocional y la calidad de vida de las personas adultas con autismo.


En el capítulo 7, Gerardo Herrera analiza los apoyos tecnológicos para personas con autismo, desde una perspectiva que va del niño al adulto. Las personas con autismo presentan una serie de características en su forma de procesar la información que   a   priori   hacen pensar que las tecnologías actuales, principalmente centradas en el canal visual, sean muy adecuadas para ellas. El autor examina los datos y evidencias disponibles, así como muchos otros aspectos que envuelven la experiencia de uso de las tecnologías por las personas con autismo, sus familias y los profesionales que trabajan con ellas.


El recorrido que proponemos otorga fundamental importancia al desarrollo, tanto para la evaluación como para la intervención,  atendiendo a su carácter de proceso dinámico, su dimensionalidad y los contextos funcionales en los que se despliega. Consideramos que esta perspectiva favorecerá la creación de apoyos adecuados a las personas con autismo y a sus familias a la vez que contribuirá a mejorar nuestras prácticas. 


 
Capítulo 1

 
  Atención temprana y autismo desde la evidencia y el desarrollo temprano

 

 Marcos Zamora Herranz y María Gortázar Díaz





«El principito volvió al día siguiente.


–Hubiera sido mejor –dijo el zorro– que vinieras a la misma hora. Si vienes, por ejemplo,  a las cuatro de la tarde; desde las tres yo empezaría a ser dichoso. Cuanto más avance la hora, más feliz me sentiré. A las cuatro me sentiré agitado e inquieto, descubriré así lo que vale la felicidad. Pero si tú vienes a cualquier hora,  nunca sabré cuándo preparar mi corazón... 


Los ritos son necesarios.»






El principito.   Antoine de Saint-Exupéry








 Atención temprana y autismo




Según el   Libro Blanco de Atención Temprana  (Federación Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atención Temprana,  2000):



«Se entiende por Atención Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la población infantil de 0-6 años, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo más pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los niños con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del niño, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientación interdisciplinar o transdisciplinar.»





Han pasado ya 20 años desde esta definición inicial sobre la atención temprana y probablemente esta definición pueda seguir vigente en la actualidad, aunque se hayan propuesto alternativas;  pero lo que sí ha cambiado de una forma significativa es cómo concretar y desarrollar los apoyos, servicios y prácticas profesionales a partir de este marco general que incluye la intervención sobre el niño, la familia y el entorno. 


Un estudio de la Federación Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atención Temprana, en 2011 (Cabreirizo   et al., 2011), recogía que en esos momentos, la intervención en atención temprana en nuestro país se centraba de una forma preferente y mayoritaria en actuaciones del profesional con el niño/a (74%) frente a las actuaciones con la familia (14%) y con el entorno (12%).


De igual forma, a lo largo de estos 20 años, también se ha avanzado en establecer qué intervenciones tienen un impacto en el desarrollo del niño/a y en la mejora de las dificultades que se producen como consecuencia del TEA basado en la evidencia científica. La investigación en atención temprana y en modelos de intervención tempranos en autismo han establecido un marco de conocimiento que aglutina modelos globales de intervención y prácticas específicas basadas en la evidencia. 


Existe certeza contrastada de que una intervención temprana intensiva y especializada (Dawson y cols., 2012) reduce significativamente las dificultades propias de los TEA y permite mejorar la participación de las personas que los presentan en entornos sociales, produciendo cambios y modificaciones a nivel cerebral de forma permanente. Como plantea Artigas (Artigas- Pallarés   et al., 2011), en relación al impacto de la intervención temprana a nivel cerebral, aunque existen neuronas que pueden actuar «como reserva» para poder intervenir ante una posible lesión y existen mecanismos por los que determinadas regiones del cerebro intactas pueden compensar áreas que pueden estar alteradas, las posibilidades de ambos mecanismos en los trastornos del neurodesarrollo pueden ser limitados. Según Artigas, en este contexto, donde la formación de neuronas y su migración están consolidados en el segundo trimestre de la gestión, parece más razonable orientar la intervención temprana a «reforzar y reafirmar los caminos de la naturaleza», que se centren en estimular el desarrollo de las funciones alteradas de la forma más temprana posible y reducir al máximo su posible desviación, reduciendo las barreras al desarrollo esperado del cerebro. 


Estos cambios sustanciales, que se pueden producir con mayor probabilidad si se interviene de forma adecuada en los 6 primeros años de vida, mejoran la evolución y el pronóstico a medio y a largo plazo. Existen también evidencias de que la intervención antes de los 3 años tiene un impacto mucho mayor que si esta se produce después de los 5 años. Es por este motivo que gran parte de la investigación mundial está centrada en adelantar lo máximo posible la edad de detección (Duby & Johnson, 2009) y mejorar los procedimientos que permitan un comienzo precoz de la atención e intervención especializada cuando sea necesaria. Las intervenciones deben mejorar el progreso del desarrollo y mejorar el funcionamiento relacionado con las características centrales y asociadas de los TEA, incluida la comunicación social, la regulación emocional y conductual y la conducta adaptativa del niño en los diferentes entornos (Zwaigenbaum   et al., 2015).


La atención temprana está actualmente y desde la Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Organización de Naciones Unidas, 2006) reconocida como un derecho de los niños y las niñas con discapacidad y con algún trastorno del desarrollo. En su artículo 26 establece que «los Estados Partes adoptarán medidas efectivas y pertinentes…,  organizarán, intensificarán y ampliarán servicios y programas generales de habilitación y rehabilitación…, de forma que esos servicios y programas   comiencen en la etapa más temprana posible   y se basen en una   evaluación multidisciplinar   de las necesidades y capacidades de la persona».


No existen estudios concluyentes al respecto, pero sí que es compartido por la comunidad científica que la inversión en desarrollo de programas de atención temprana de la forma más precoz posible minimiza las necesidades que una persona con TEA pueda tener a lo largo de su vida, reduce la necesidad de servicios especializados y rebaja las dificultades asociadas que puede suponer para la persona y/o la familia en su desarrollo. Las necesidades de apoyo y servicios a lo largo de la vida de la persona son cambiantes en función de muchas variables, pero el coste de la atención y el apoyo a las personas con TEA a lo largo de su vida es muy alto,  suponiendo un coste muy significativo a nivel de salud pública,  mayor que el de muchas otras condiciones y enfermedades (Ganz,  2007). Es reconocido que, en la actualidad, una detección precoz para comenzar de forma temprana una intervención especializada con el niño con TEA y su familia es la mejor forma de optimizar su desarrollo y minimizar las dificultades que le puede suponer el autismo a lo largo de su vida.






 Nuevas evidencias sobre el desarrollo del autismo




A lo largo de las décadas de los ochenta y noventa del siglo pasado, diferentes teorías psicológicas intentaron ofrecer una explicación que pudiera dar una respuesta a la complejidad cognitiva de las personas con autismo. La teoría de la mente, la función ejecutiva y la teoría de la coherencia central débil ofrecieron visiones desde diferentes funciones y procesos psicológicos para intentar dar una respuesta al funcionamiento psicológico y cognitivo de las personas con autismo y entender el procesamiento de la información y la forma de comprender y responder al entorno social que les rodea. 




•   Teoría de la mente. Explicaba las dificultades del autismo en base a un déficit fundamental en la capacidad de comprender e interpretar los estados mentales de los otros y de uno mismo (intenciones, deseos, creencias y emociones).


•   Función ejecutiva. Se consideraba que las dificultades del autismo partían de una dificultad en las habilidades cognitivas ejecutivas, especialmente las relacionadas con las capacidades de planificación, flexibilidad mental y creatividad y generación de nuevas ideas. Esto podría explicar tanto las conductas repetitivas y estereotipadas como las dificultades para planificar la conducta en un contexto social.


•   Coherencia central débil. Planteaba una debilidad en la capacidad de la persona para integrar la información del entorno y formar conceptos y percepciones coherentes, teniendo sin embargo una mayor capacidad para percibir los detalles y la información fragmentada.




No obstante, ninguna de estas teorías pudieron dar una respuesta completa y global al perfil cognitivo y conductual de las personas con TEA (Happé   et al., 2006). Además, la investigación sobre el desarrollo temprano en autismo identificó que muchas conductas y alteraciones aparecían en el desarrollo mucho tiempo antes de que algunas de estas funciones psicológicas (habilidades mentalistas, función ejecutiva o coherencia central) emergieran en el desarrollo, y, por tanto, era coherente que estas funciones cognitivas superiores fueran consecuencia de déficits primarios que aparecían en el desarrollo de forma más temprana. 


Desde los años noventa, se han ido desarrollando una serie de teorías explicativas del autismo que partían de déficits tempranos en el desarrollo, especialmente en el área del desarrollo social.  Algunas de estas teorías más relevantes han ayudado también a explorar el desarrollo temprano del autismo y a establecer el marco conceptual para desarrollar programas de intervención temprana que se asentaban en la intervención en habilidades sociales básicas y   pivotales   del desarrollo. También toda esta investigación ha tenido un impacto importante en la identificación de señales de alerta para la detección cada vez más precoz del trastorno del espectro del autismo. En los últimos años ha habido una revolución en la investigación temprana en TEA, con el estudio de niños que tienen un mayor riesgo de presentar autismo (fundamentalmente hermanos de niños con autismo cuya probabilidad de presentar autismo es significativamente mayor) y que está permitiendo evaluar de forma pormenorizada desde el nacimiento a niños que confirmarán el diagnóstico de autismo más adelante (Bryson   et al., 2007).


Algunas de las teorías que se han desarrollado con mayor solidez a la hora de explicar el desarrollo temprano del autismo en los últimos 30 años son las siguientes (Palomo, 2017):




•   Intersubjetividad  (Hobson, 1995). Hobson, y otros autores posteriormente, planteaba la importancia de la conexión intersubjetiva en la experiencia interpersonal del niño son sus padres para ser capaz de identificarse y   conectar   con las emociones del otro. Valora una dificultad para compartir y poder identificar las emociones y estados mentales básicos de los demás desde el primer año de edad, que posteriormente influirá de forma determinante en el desarrollo de capacidades sociales más complejas.


•   Imitación y alteración en cascada  (Rogers & Pennington,  1991). Esta teoría parte de la existencia de un déficit temprano en la imitación, que los niños y bebés desarrollan desde el nacimiento,  y que está en la base de la adquisición   en cascada   de muchas otras habilidades y competencias del desarrollo claves en el aprendizaje social, como son la capacidad para compartir emociones, el desarrollo del juego simbólico, las habilidades de atención conjunta y la posterior teoría de la mente. Esta teoría, desarrollada ya en los años noventa, se ha apoyado en el tiempo con la explicación neurofisiológica que ha supuesto el déficit de las neuronas espejo en la imitación y su implicación en autismo.


•   Atención conjunta  (Mundy y Sigman, 1989). Entendiendo que las limitaciones en autismo partían de una combinación de dificultades cognitivas y afectivas, Mundy y Sigman se centraron en las habilidades de atención conjunta como mecanismo básico en el desarrollo social de los niños y como alteración nuclear en el desarrollo temprano del autismo. La atención conjunta implica la capacidad del niño para compartir y atender de forma conjunta a los mismos objetos o acontecimientos del entorno que otra persona. Esta habilidad se observa ya desde antes del año de edad en conductas iniciadas por el niño donde comparte su interés por el mundo que le rodea, así como la capacidad para atender y responder a lo que los otros comparten con él. Está en la base del comportamiento social y comunicativo, y es un elemento clave para el desarrollo del lenguaje.


•   Percepción social  (Klin   et al., 2003). Los estudios de Ami Klin y su equipo han planteado, dentro de la teoría de la   mente enactiva, las dificultades observadas desde los primeros meses de vida en los niños con autismo para atender de forma preferente a las caras de las personas, y concretamente a los ojos. Estas evidencias encontradas en los primeros meses de desarrollo de los niños con autismo en estudios prospectivos con hermanos han llevado a desarrollar estrategias de detección sensibles y fiables a través de técnicas de seguimiento de la mirada (eye tracking) de los niños mientras observan vídeos de sus madres para determinar, antes del año, si pudiera existir un déficit temprano en las habilidades de percepción social. Estos déficits tempranos en la atención social a las caras y la percepción preferente de estímulos sociales imponen una limitación a los niños con TEA en su desarrollo social y emocional posterior a través de la observación y comprensión de los estímulos sociales y emocionales de sus padres y otros niños.


•   Motivación social  (Dawson   et al., 2005). Dawson plantea una de las teoría más sólidas y completas en cuanto al desarrollo temprano en autismo, asentado en explicaciones psicológicas tempranas y su relación con sistemas neurales y bioquímicos del cerebro. Su planteamiento se centra en una limitada preferencia por orientarse hacia estímulos sociales, explicado por la limitación de encontrar una recompensa en las experiencias sociales y, por tanto, una dificultad para anticipar el placer que implicar un estímulo social. Estos mecanismos se explican por alteraciones en el sistema dopaminérgico de recompensa, y tiene un impacto en la percepción visual de estímulos sociales claves como la cara y la voz de las personas y el desarrollo de competencias sociales y comunicativas más complejas como la atención conjunta, la comunicación intencional, el cambio atencional o la imitación social. Dawson planteó desde sus primeros estudios (Dawson,  2008) las dificultades tempranas en autismo en mecanismos básicos y transversales en el desarrollo que implicaban limitaciones en la regulación de la activación en el niño y el procesamiento de estímulos e información novedosos e impredecibles.




La comprensión del autismo y su intervención, por tanto, no puede ser entendida si no comprendemos que el autismo se presenta como un trastorno del neurodesarrollo que surge a partir de déficits tempranos sociales y cognitivos básicos, que impactan de forma posterior en el desarrollo en cascada en otras habilidades sociales y cognitivas más complejas. La comprensión de cuáles son los déficits primarios y cuándo se presentan en el desarrollo, de cómo interactúan todos entre sí y de cómo influyen en el desarrollo posterior de otras funciones es fundamental a la hora de plantear una intervención temprana efectiva y cuál puede ser su impacto en el desarrollo del autismo y en minimizar las posibles dificultades que se producen como consecuencia de esos déficits tempranos.  Actualmente, se ha dejado atrás la búsqueda de la explicación del autismo en base a un modelo y déficit concreto, y se asume la complejidad y la interrelación de diferentes alteraciones en el proceso de desarrollo, cada vez de forma más temprana, porque cuanto antes se pueda intervenir sobre alteraciones más básicas y primarias mayor impacto tendrá en el desarrollo y mayor capacidad se tendrá de prevenir el desarrollo de posteriores alteraciones (Dawson, 2008). De hecho, algunos grupos de investigación (Elsabbagh & Johnson, 2016; Jones   et al., 2014) plantean que las alteraciones primarias en autismo podrían tener una base no social y ser alteraciones «básicas y más difusas», que en el desarrollo y en la interacción con el entorno podrían desarrollar déficits sociales más tardíos.


Hay que tener presente que el proceso de desarrollo de un niño y, por tanto, todas las dificultades que identificamos en el desarrollo del autismo son dependientes de la interacción del niño con su entorno, especialmente en la interacción social con los adultos en primer término y con sus iguales más adelante. Desde esta visión interactiva el enfoque del neuroconstructivismo ha sido fundamental a la hora de entender el desarrollo psicológico de los niños y la   construcción   de las funciones cognitivas a partir de su interrelación con el entorno (Karmiloff-Smith, 2009). Las funciones cognitivas y habilidades de los niños, tanto con un desarrollo esperado como con un trastorno o con alteraciones tempranas, se van   modelando   en interacción con el entorno, y especialmente en la interacción social con los progenitores.






 Implicaciones del desarrollo temprano del autismo para la atención temprana




Los aprendizajes de las teorías sobre desarrollo y sobre la cognición del autismo nos plantean varias cuestiones relevantes para la atención temprana en autismo, que implica que la intervención debe:




– Partir de un conocimiento profundo del desarrollo temprano esperado para poder orientar las desviaciones que se produzcan de forma temprana y minimizar las dificultades que puedan provocar en el niño para su aprendizaje y su participación social.


– Orientarse a conocer las funciones cognitivas y las habilidades sociales y no sociales que subyacen a las conductas que observamos en los niños.


– Partir de la identificación de señales tempranas que ya determinan una desviación del desarrollo. Esto implica poder intervenir incluso antes de que se hayan desarrollado el conjunto de síntomas que componen el diagnóstico de trastorno del espectro del autismo. 


– Facilitar el acceso a intervenciones de calidad en edades tempranas, con el conocimiento de que el impacto es mayor si la intervención se facilita lo más precozmente posible y si se asegura un apoyo familiar positivo.


– Integrar herramientas e intervenciones que puedan abordar de forma específica los déficits primarios tempranos que puedan estar en la base de posteriores dificultades. Si solo intervenimos sobre las conductas que observamos, probablemente no estemos siendo capaces de mejorar el déficit más básico que lleva al niño a comportarse de una manera determinada. 


– Generar entornos estimulantes que fomenten la iniciativa del niño en el plano social y comunicativo para que desarrolle competencias en la interacción con las personas de su entorno. En este sentido, es fundamental adaptar el estilo interactivo de las personas del entorno para ajustarlo a las dificultades y perfil del niño y de esa manera optimizar su capacidad de aprendizaje,  interacción y participación social.


– Potenciar entornos interactivos que busquen la participación e iniciativa de los niños buscando que los aprendizajes sean significativos, funcionales y motivantes.


– Centrada y focalizada de forma intensa en aquellas habilidades básicas tempranas que son claves en autismo y que se han identificado como las alteraciones tempranas   pivotales   en autismo, como la orientación social, la motivación social, la atención conjunta, la imitación y la intersubjetividad. También se considera importante la inclusión de las habilidades cognitivas ejecutivas tempranas que se presentan ya en los primeros años de vida. Disponemos de evidencia probada de que los programas que establecen y se centran en objetivos o habilidades específicas,  seleccionadas de acuerdo al perfil individual de cada niño, obtienen mejores resultados que los que no. 


– Integrar diferentes competencias tanto sociales como no sociales del desarrollo que aparecen en el desarrollo y que son necesarios para entender la complejidad del autismo. 


– Anticipar e identificar condiciones comórbidas y alteraciones que aparecen asociadas y que puedan exigir o hacer necesario añadir o cambiar elementos puntales de la intervención, estrategias o contenidos para ajustarnos a las necesidades específicas derivadas de ellas y que hacen que las características se presenten de una forma individual en cada caso. El trastorno del espectro del autismo es una condición compleja y altamente heterogénea del neurodesarrollo, que presenta una serie de características nucleares centrales identificadas como déficits de la interacción social y de la comunicación social, junto con patrones de inflexibilidad mental y comportamental, pero también sabemos que es frecuente que existan diagnósticos comórbidos en las personas con TEA (trastorno por déficit de atención con hiperactividad, trastornos de ansiedad, trastornos de la comunicación, trastornos del desarrollo intelectual, entre otros).






 Evidencias sobre modelos y prácticas en AT y autismo




El autismo es una condición del neurodesarrollo que hasta el momento no tiene cura. Esta realidad ha hecho que se hayan desarrollado intensos esfuerzos por intentar mejorar su comprensión, la identificación de sus causas e intervenciones que permitan minimizar el impacto de las dificultades del autismo en la vida de la persona. Sin embargo, a lo largo de estos años, se han intentado desarrollar todo tipo de intervenciones y tratamientos desde el ámbito biológico y psicológico. Algunos buscaban la cura del autismo y otros informaban de progresos y mejorías no avalados científicamente y de generalización cuestionable. A pesar de la creciente investigación en autismo en los últimos años, la investigación sobre la intervención y el tratamiento ha sido más limitada (Reichow   et al., 2013). Sin embargo, ha sido una preocupación compartida por la comunidad científica internacional poder establecer desde la evidencia científica qué tratamientos e intervenciones se pueden considerar recomendables y positivos para el autismo. Algunas guías de buenas prácticas han establecido aquellos elementos que son claves a la hora de valorar si cualquier intervención o tratamiento puede ser eficaz en el marco de la evidencia, como ha sido el documento de Research Autism and Autism West Midlands  , Eligiendo intervenciones para el Autismo, una guía basada en la evidencia  (Fleming   et al., 2015)  ,  donde se plantean algunos aspectos fundamentales a la hora de tener en cuenta la elección de una intervención en autismo:




• La intervención está basada en una teoría que es factible científicamente y tiene un marco lógico. 


• La evidencia de la investigación muestra que la intervención puede funcionar para personas en el espectro del autismo.


• La intervención funciona en el mundo real, no solo en investigaciones de laboratorio.


• Las personas que desarrollan la intervención tienen una orientación y guía establecida.


• La intervención está cuidadosamente revisada y evaluada de forma permanente. 


• La intervención proporciona beneficios significativos.


• La intervención no causa un daño emocional o físico significativo.


• Los beneficios superan a los costes (incluyendo los riesgos).


• La intervención es provechosa en términos económicos y de tiempo invertido.




Una de las primeras revisiones profundas sobre esta cuestión llevada a cabo en España, y que analizan diferentes guías de recomendación de otros países, fue la guía de buenas prácticas en el tratamiento para personas con TEA realizada por el grupo GETEA (Fuentes-Biggi   et al., 2006). Esta guía hacía una revisión de todos los tratamientos y establecía cuáles contaban con evidencia científica suficiente y podrían ser recomendables en función de los estudios realizados.


Esta revisión evidenció que se estaban desarrollando muchas intervenciones con personas con autismo que no eran recomendables o que solo podían ser desarrolladas en contextos de investigación por la falta de evidencia. El estudio también vino a reflejar la necesidad de investigación en muchas intervenciones y prácticas de uso generalizado que no contaban con suficientes estudios de evidencia que lo avalaran.


De esta revisión salieron algunas reflexiones y consensos fundamentales como que solo la intervención psicoeducativa tiene efectos positivos y significativos en la mejora de las dificultades vinculadas al autismo.


De forma complementaria, y solo en algunos casos, el uso de alguna intervención farmacológica podría mejorar algunos síntomas que aparecen asociados al autismo, como la irritabilidad o agitación, un exceso de actividad o síntomas relacionados con la ansiedad o la depresión. La guía recomendaba un conjunto de programas de intervención que se consideraban apropiados por disponer de sólido marco teórico que los sustentaba y estar avalados por la experiencia y práctica de profesionales, reflejando resultados positivos (intervenciones cognitivo-conductuales, programas de competencias sociales,  sistemas aumentativos de comunicación, sistema TEACCH o el uso de otros fármacos como inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina en adultos y estimulantes en los casos con un perfil asociado a un trastorno por déficit de atención con hiperactividad). También establecía, de forma clara y taxativa, qué programas y metodologías no tenían ningún tipo de evidencia (psicoanálisis, terapia asistida con animales, Doman Delacato…), así como qué tipo de intervenciones, por la inconsistencia de las investigaciones existentes, solo deberían ser probadas en un contexto de investigación (integración sensorial,  terapias alimenticias con gluten y caseína…). 


Las recomendaciones sobre las intervenciones psicoeducativas establecían que estas debían ser la individualización (debido a la gran heterogeneidad dentro de los TEA), estructuración (favoreciendo entornos anticipables y predecibles, así como programas sistemáticamente organizados), intensidad (entendiendo esta no solo como el número de horas de intervención que recibe el niño o la niña, sino también la extensión a todos los contextos y la generalización de los aprendizajes) y la garantía de la implicación de la familia y la coordinación entre todos los profesionales y personas que forman parte del entorno del niño/a.








 Valoración de tratamientos para TEA
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	- Doman-Delecato





 - Lentes de Irlen





 - Comunicación facilitada





 - Terapia psicodinámica





 - Secretina





 - Terapia antimiótica





 - Tratamiento con quelantes





 - Inmunoterapia





 - Terapia sacrocraneal





 - Terapias asistidas con animales


	- Integración auditiva





 - Integración sensorial





 - Psicoterapias expresivas





 - Vitaminas y suplementos dietéticos





 - Dietas sin gluten/caseína


	- Promoción de competencias sociales





 - Sistemas alternativos/aumentativos de comunicación





 - Sistema TEACCH





 - Terapia cognitivo-conductual





 - ISRS en adultos con TEA





 - Estimulantes en TEA + TDA/H


	- Intervenciones conductuales





 - Risperidona

















Tabla 1. Valoración de tratamientos (Fuentes-Biggi   et al., 2006).






Después de más de 10 años las evidencias respecto al conjunto de las intervenciones posibles sobre autismo no han cambiado significativamente (Medavarapu   et al., 2019), pero sí que han crecido el número de modelos globales de intervención, se han ido orientando estos programas a aquellos elementos que la evidencia científica establece como elementos con mayor impacto y se está avanzando en poder determinar aquellas prácticas concretas que pueden tener un impacto en el autismo y se están ajustando las diferentes intervenciones y prácticas en base al perfil de necesidades de cada persona y su edad de desarrollo. 


Como se pone de manifiesto en la mayor parte de las guías de buena práctica de atención temprana dirigida a los TEA (Gortázar   et al., 2014; Márquez, 2013; National Research Council, 2001), la intervención debe ser desarrollada por profesionales que tengan una formación extensa en las metodologías recomendadas y específicas para la intervención en este tipo de trastornos, así como un conocimiento en profundidad del perfil neuropsicológico de los TEA y de la gran heterogeneidad de las necesidades asociadas.  






 Modelos comprensivos, intervenciones focalizadas y prácticas basadas en la evidencia




Dentro de la intervención psicoeducativa, se enmarca la atención temprana en los 6 primeros años de vida. A lo largo de los casi 80 años desde la primera descripción del autismo, diferentes abordajes, prácticas y modelos se han desarrollado en relación al mismo, normalmente relacionados con las teorías psicológicas vigentes en cada momento. En estos últimos años, una gran cantidad de modelos y programas especializados en la intervención con TEA se han desarrollado en la etapa temprana. Dentro de las intervenciones en autismo, distinguimos 3 ámbitos diferentes de evidencia que hoy en día establecen un marco de consenso y validez para la atención temprana en autismo:




• Modelos comprensivos en autismo. Estos modelos están sustentados por marcos teóricos y conceptuales comprensivos de los TEA, y conllevan la aplicación de estrategias concretas de intervención,  procedimientos operativos,  una intensidad determinada, desarrollo de objetivos organizados secuencialmente y una orientación hacia resultados concretos en aspectos comunicativos, sociales y del comportamiento (Odom   et al.,  2010).


• Intervenciones focalizadas en autismo. Estrategias y herramientas concretas de intervención que, como parte de un modelo comprensivo general o de forma independiente, han conseguido demostrar su impacto en las dificultades centrales del autismo. (Steinbrenner   et al., 2020; Wong   et al., 2015).


• Prácticas basadas en la evidencia generales a la atención temprana que establecen un marco general de intervención temprana donde se incorporan elementos de intervención que parten del modelo de colaboración con la familia o el trabajo hacia los entornos naturales.






 Modelos específicos y evidencias comunes a los modelos




En 2010, Odom y colaboradores publicaron una completa revisión de la evidencia de estos modelos, contemplando 30 iniciativas diferentes desarrolladas para la intervención en TEA (Odom   et al., 2010). Hasta ese momento la mayoría de los modelos comprensivos globales que habían conseguido estructurar un formato de trabajo procedimentado y estructurado eran basados en las metodologías ABA (análisis aplicado de la conducta). En esta revisión eran el modelo DENVER (Rogers   et al., 2019) y 4 modalidades de la
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