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Método DIR/Floortime aplicado en Estimulacion Temprana en la primera infancia de

nifios con Trastorno del Espectro Autista como precursor de la Clinica Psicopedagdgica.

1. Resumen

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo mediante una metodologia de
investigacion de revision bibliogréafica, teniendo la misma un disefio de revision documental
con la finalidad de investigar el método DIR/Floortime aplicado en la Estimulacion Temprana
de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en la primera infancia como precursor de

la Clinica Psicopedagogica.

La eleccion del tema sobre la Estimulacion Temprana con enfoque en el método
DIR/Floortime para nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) surge de la necesidad de
dar a conocer el método DIR/Floortime como herramienta precursora del trabajo

psicopedagdgico en el ambito clinico.

El interés por investigar y divulgar sobre la Estimulacion Temprana, especificamente
mediante el método DIR/Floortime, surge en la falta de conocimiento generalizado sobre esta
intervencion y sus beneficios para los nifios de temprana edad con TEA. La limitada difusion
de este método en Argentina crea una oportunidad para explorar sus aplicaciones y contribuir
al entendimiento de su eficacia en el desarrollo cognitivo, motriz, social y emocional de los

nifos con TEA.

La investigacion se abordard a través de un analisis documental, a partir de la

recoleccion de informacion y datos extraidos de fuentes primarias y secundarias.

Henao Ldpez, Ramirez Nieto y Ramirez Palacio (2006) definen a la Psicopedagogia
como una disciplina que se centra en la forma de aprender y desarrollarse de las personas, en
las dificultades que pueden llegar a aparecer en la adquisicion de nuevos aprendizajes, lograr

gue éstos sean cada vez mejores y en la superacion de obstaculos.
A su vez, los autores anteriormente mencionados refieren que:
La labor profesional de la psicopedagogia no sélo se desarrolla en el contexto

educativo escolar, sino que incluye ambitos familiares, empresariales, centros de educacién de
4



adultos, centros de formacidn y capacitacion, asociaciones laborales y comunitarias, centros

recreativos y medios de comunicacion (p. 217).

Por otro lado, la primera infancia, segin Olarte Hernandez, Noguera Machacon y
Herazo Beltran (2021), es la etapa de la vida que transcurre entre los 0 y 5 afios. A su vez
mencionan que ‘’es la etapa donde se inicia el proceso de desarrollo y consolidacion de las
capacidades motoras, perceptivas, cognitivas y sociales’’ (p. 1150) por lo que resulta

imprescindible tener en cuenta los estimulos que reciben los nifios de esas edades.

Zufiga Godoy (2007) refiere que mediante la Estimulacion Temprana se logran
mejorar estas capacidades mencionadas anteriormente, ademéas de brindarles a los nifios
“’herramientas [...] para el desarrollo de sus habilidades y un mejor desempefio en su futura

etapa pre escolar’ (p. 19).

Segun Greenspan y Wieder (1998), el modelo de Desarrollo, Diferencias Individuales,
Basado en Relaciones (DIR) mira al nifio desde un punto de vista integral, teniendo en cuenta
el funcionamiento de su mente y su cuerpo, las diferencias que presentan, la forma en la que
se mueven y perciben al mundo. EI método Floortime se basa en este modelo centrandose en
los aprendizajes significativos desde lo emocional, resolucion de problemas, en el juego con
pares, el desarrollo del habla, entre otras habilidades que se comienzan a adquirir en la primera

infancia.

Rojas, Rivera y Nilo (2019) mencionan que “’El Trastorno del Espectro Autista (TEA)
es una alteracion del neurodesarrollo que afecta las areas de comunicacién social y conducta,
las cuales se manifiestan de manera heterogénea en cada nifio y con una amplia gama de

niveles de funcionalidad’’.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista (TEA). Metodo DIR/Floortime.

Estimulacion Temprana. Primera Infancia. Psicopedagogia.



2. Introduccién

a. Delimitacion del objeto de estudio

El presente trabajo de investigacion aborda el método de estimulacion temprana, denominado
DIR/Floortime, como precursor de la clinica psicopedagdgica en nifios que se encuentran
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista en la primera infancia.

Segun Campos-Campos et al. (2021), la estimulacidén temprana se basa en aquellas actividades
que se centran en los infantes, especialmente en aquellos que se encuentran atravesando las edades de
0 a 6 afos. Estas actividades buscan utilizar la plasticidad cerebral caracteristica de esta etapa de la

vida para activar y promover estructuras alteradas o que se encuentran en proceso de degeneracion.

Por otro lado, uno de los métodos utilizados en estimulacién temprana es el DIR/Floortime, el
cual, seguin Hernandez Camarero (2021) se basa en la teoria del Desarrollo Individual Diferenciado
(DIR), que a su vez se centra en el desarrollo socioemocional de los nifios, influido por sus diferencias
individuales y las relaciones con sus padres o cuidadores. EI mismo, resalta la importancia del
componente emocional desde el nacimiento como la base fundamental del desarrollo. Esta
herramienta implica que los padres, cuidadores o profesionales se sienten en el suelo con el nifio o la

nifia para interactuar a su nivel, realizando actividades de interés para el infante.

Segln André et al. (2020), el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del
neurodesarrollo que presenta dificultades en la comunicacion y en la interaccion social. Ademas,
presenta dificultades en la flexibilidad del pensamiento y de la conducta. Es imprescindible la
deteccidn e intervencion temprana de los signos y sintomas apenas comienzan a presentarse, lo cual

puede ocurrir a partir de los 18 meses, para mejorar el pronéstico del diagndstico.

Para realizar el presente estudio se realizd una revision documental de 68 (sesenta y ocho)
articulos teniendo en cuenta las siguientes palabras clave: Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Método DIR/Floortime. Estimulaciéon Temprana. Primera Infancia. Psicopedagogia. Esto se ha
realizado en diversos motores de busqueda como Scielo, Google Académico, Redalyc, Dialnet, entre
otros, presentados en el periodo de los afios 1989 al 2023. El grupo etario es de nifios de 0 a 6 afios.



b. Planteamiento del Problema

La Psicopedagogia presenta un amplio campo laboral para su aplicacién. Segun
Fernandez (2007), la intervencion de esta disciplina se posiciona en ensefiantes-aprendientes
en los distintos vinculos que puedan llegar a existir. Por ello, resalta ademas la importancia de
la interdisciplina, es decir, el trabajo en equipo conjuntamente con profesionales de otras areas.
Teniendo en cuenta esto, puede decirse que siempre que exista el proceso de ensefianza-
aprendizaje, en cualquier ambito y etapa de la vida, el profesional de la Psicopedagogia puede

intervenir.

Mifio et al. (2019) refieren que la Estimulacion Temprana representa gran importancia
en los primeros afios de vida debido al desarrollo de capacidades esenciales para el desarrollo
de las personas, incluyendo aquellas que intervienen en el proceso de educacion. Algunas de
estas capacidades, se trabajan con el método DIR/Floortime, siendo estas las siguientes:
“regulacion y atencion, vinculacion, comunicacion intencional, comunicacion compleja para
la resolucion de problemas, ideas simbolicas y pensamiento 16gico’” (Greenspan, DeGangi y

Wieder, 2001).

La aplicacion del método DIR/Floortime en la Estimulacién Temprana de nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) plantea diversas problematicas y desafios. En primer
lugar, es esencial examinar los beneficios especificos que este enfoque puede ofrecer en el
desarrollo social, emocional y cognitivo de los nifios con TEA. Para abordar esta cuestion, se
requiere una investigacion exhaustiva que respalde los efectos positivos del método
DIR/Floortime.

En cuanto a la comprensién del método DIR/Floortime, es necesario explicar de
manera clara y precisa en qué consiste este enfoque. Esto implica analizar los principios
fundamentales del método, sus componentes esenciales y la forma en que se implementa en la

Estimulacion Temprana para nifios con TEA.

Al considerar las caracteristicas especificas que presentan los nifios con TEA en la

primera infancia, el desafio radica en identificar y describir las particularidades del desarrollo,



como las dificultades en la comunicacién, la interaccion social y los comportamientos

repetitivos.

La aplicacion de estrategias psicopedagogicas, como el método DIR/Floortime, plantea
otro conjunto de interrogantes. Es crucial analizar las implicancias psicopedagdgicas de este
método en la Estimulacion Temprana y como puede influir en aspectos clave del desarrollo
cognitivo, emocional y social de los nifios con TEA.

Finalmente, el rol de la familia durante el proceso de Estimulacion Temprana emerge
como un factor determinante. Es esencial definir y comprender como la participacion activa
de la familia puede facilitar el éxito de la intervencion, incluyendo la colaboraciéon con
profesionales, la implementacion de estrategias en el hogar y el brindar apoyo emocional
necesario para el progreso del nifio con TEA. En conjunto, abordar estas preguntas
proporcionara una vision integral de los desafios y beneficios asociados con la aplicacion del

método DIR/Floortime en la Estimulacién Temprana de nifios con TEA.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, surgen los siguientes interrogantes: ¢Cudles
son los beneficios de aplicar el método DIR/Floortime en Estimulacion Temprana en nifios de
temprana edad con Trastorno del Espectro Autista? ;Qué es el método DIR/Floortime? ;Qué
caracteristicas presentan en la primera infancia los nifios con Trastorno del Espectro Autista?
¢Cudles son las implicancias psicopedagdgicas en la estimulacién temprana? ;Cual es el rol
de la familia durante este proceso?

c. Objetivos

i. Objetivo General

e Comprobar los beneficios del método DIR/Floortime aplicado en la Estimulacion
Temprana de nifios con Trastorno del Espectro Autista en la primera infancia como

precursor de la clinica psicopedagogica.



ii. Objetivos Especificos
e Caracterizar el método DIR/Floortime.

e |dentificar las caracteristicas que presentan los nifios con Trastorno del Espectro

Autista en la primera infancia.
e Analizar las implicancias de la Psicopedagogia en la Estimulacién Temprana.

e Explorar bibliografia acerca del método DIR/Floortime aplicado en la terapia de

Estimulacion Temprana en nifios con Trastorno del Espectro Autista.

e Describir el rol de las familias en la Estimulacion Temprana utilizando el método

DIR/Floortime en nifios con Trastorno del Espectro Autista.

d. Justificacién

En los Gltimos afios, la Psicopedagogia ha ido tomando cada vez mayor relevancia y
ha obtenido mayor reconocimiento por parte de la poblacion argentina. Sin embargo, se
continda teniendo una imagen del psicopedagogo como aquel profesional que trabaja en el
ambito educativo, o aquel que realiza intervenciones en cuanto a las dificultades de aprendizaje
relacionadas al mismo. Uno de los campos de intervencion no tan conocidos de esta disciplina
es la Estimulacion Tempranay los beneficios que puede llegar a traer en los nifios de temprana
edad que presentan Trastorno del Espectro Autista. Asimismo, esta intervencion puede ser una

gran herramienta precursora del tratamiento psicopedagogico.

A su vez, existen diversos métodos a utilizar en la Estimulacion Temprana. Este trabajo

se centrara en el método DIR/Floortime, el cual no se encuentra tan difundido en Argentina.

Por estas razones, resulta necesaria la investigacion para divulgar acerca de este tipo
de intervencion para favorecer el desarrollo y el prondstico del diagnostico de nifios con
Trastorno del Espectro Autista. Esto no sélo servira para difundir la informacion entre los

distintos profesionales de la Psicopedagogia sino también entre las familias involucradas.



3. Estado del arte

Se han encontrado diversas investigaciones realizadas acerca de la implementacion de
la estimulacion temprana y sobre el método DIR/Floortime aplicado en nifios con Trastorno

del Espectro Autista.

En primer lugar, la revision bibliogréafica realizada por Divya, Begum, John y Francis
(2023) se realiz6 con el objetivo de revisar sisteméaticamente la literatura disponible y evaluar
el efecto del tiempo en el suelo en la participacion del trastorno autista entre los nifios. Los
autores llegaron a la conclusion de que este método es un enfoque rentable y completamente
dirigido por los nifios, que podria iniciarse lo antes posible. Cuanto mas temprano lo inician,

mayores beneficios traera para mejorar el desarrollo social y emocional de los nifios.

Demir Sariipek (2023), realiz6 un estudio de caso de un nifio de 3 afios y 2 meses con
problemas de conducta. Para determinar las diferencias individuales y las habilidades de
procesamiento sensorial del nifio, se utilizo el Perfil Sensorial de Dunn, y se evaluaron los
pasos de desarrollo emocional funcional del nifio que son Regulacion, Compromiso,
Comunicacion Bidireccional, Resolucién de Problemas Sociales, Juego Simbdlico y
Pensamiento Légico con la técnica de observacion. DIR Floortime se aplicd en un periodo de
4 meses (2 sesiones*45 min/semana), y al final del proceso, se observaron nuevamente los
pasos de desarrollo. Segun los resultados de la evaluacion antes-después, se observaron
mejoras en las habilidades y etapas de desarrollo funcional del nifio. Ademas, al final de las
sesiones, la familia declar6 que hubo mejoras en la interaccion entre el nifio y los padres y que
hubo cambios positivos en las actitudes conductuales del nifio. EI poder del juego bajo el
liderazgo del nifio sera efectivo no solo para los nifios con el diagnéstico, sino también para

todos y desemperfiara un papel positivo en el desarrollo de estos.

Mirzakhani et al. (2022) realizaron una investigacion de caracter cuantitativo con el
objetivo de determinar el efecto de los programas Son-Rise y FloorTime en las habilidades de
interaccion social y los comportamientos estereotipados en nifios con TEA. Los participantes
fueron 60 nifios con TEA que fueron seleccionados mediante muestreo de conveniencia y
distribuidos aleatoriamente en tres grupos (intervencién Son-Rise, intervencion FloorTime y

grupo control con intervenciones de terapia ocupacional de rutina). Se utilizaron tres
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herramientas de evaluacioén para medir los resultados. Los resultados del analisis de datos
mostraron que los programas Son-Rise y FloorTime tuvieron un efecto positivo en las
habilidades de interaccion social de los nifios con TEA y redujeron los comportamientos
estereotipados de estos nifios. Ademas, hubo una diferencia significativa entre la eficacia de
los programas Son-Rise y FloorTime en las habilidades de interaccion social y el
comportamiento estereotipado en el post-test, siendo méas efectivo el FloorTime en

comparacion con el programa Son-Rise.

El trabajo realizado por Rojas Torres, Alonso Esteban y Alcantud-Marin (2020) se
realizd6 con el objetivo de analizar evidencias sobre la eficacia de las técnicas
DIR/Floortime™, Para ello, se ha realizado una revision bibliografica y concluyeron en que
es necesario realizar mas investigaciones acerca del tema ya que los estudios encontrados no

permitieron llegar a una conclusion certera.

Por otro lado, el trabajo de investigacién de Angelillo (2020) analiz6 la posibilidad de
complementar las técnicas TEACCH y Floortime basada en el modelo DIR para el tratamiento
de nifios de edad preescolar diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista, a partir de la
revision bibliografica de diversos estudios. Como resultado, lleg6 a la conclusién de que la
complementariedad de estas técnicas favorece el tratamiento de estos nifios y facilita el trabajo
en distintas areas donde presentan dificultades. Sin embargo, aclara que no existen

investigaciones que respalden este tratamiento.

Rivera Baque y Suarez Menéndez (2022) realizaron un trabajo de investigacién con el
objetivo de explicar las diferentes técnicas y actividades utilizadas en el Centro Integral UPA
para estimular el desarrollo de habilidades sociales basicas utilizando la metodologia de
sistematizacion de experiencias con enfoque fenomenologico-hermenéutico a partir de
entrevistas, fichas de observacion e informes de usuarios. Con este trabajo concluyeron que la
promocion del desarrollo y fortalecimiento de habilidades sociales basicas se vuelve crucial a
través de la estimulacion temprana. Este proceso puede llevarse a cabo con el apoyo
terapéutico adecuado mediante la implementacion de juegos significativos, el uso de material

visual y la participacién en actividades estructuradas.
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Gomez Sanchez (2021) investigd acerca de la Atencion Temprana aplicada en nifios
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) con el objetivo de crear y poner en marcha un
programa de estimulacién basado en el modelo Denver de Atencion Temprana (ESDM) y la
metodologia TEACCH para mejorar los signos de alerta de TEA de una nifia de 3 afios. La
intervencion terapéutica se llevo a cabo en el entorno escolar, integrandola de manera natural
en la vida cotidiana de la nifia y adoptando el modelo Denver de AT (ESDM) y la metodologia
TEACCH como parte del Proyecto Trampolin del Centro Interactia de AT, disefiado para
extender el aprendizaje terapéutico a contextos naturales y resaltar el papel de la AT en la
educacion. A pesar de la ausencia de una evaluacion clinica previa, se notaron mejoras
significativas en el contacto ocular, la autonomia en la alimentacién, la anticipacion y la
motricidad fina, aunque la evolucion en la motricidad gruesa y la imitacion fue mas tardia. El
estudio resalta la importancia de generalizar los avances, sugiriendo la necesidad de involucrar
a la familia para reforzar el aprendizaje en el contexto doméstico. Ademas, se destaca la
colaboracidn con la escuela, evidenciando la influencia positiva de las actividades compartidas
en la socializacion de la nifia. En conclusion, el programa de estimulacion demostro ser eficaz
al abordar las areas de dificultad de la nifia, subrayando la relevancia de la Atencion Temprana
en nifios con TEA o en riesgo de padecerlo. Se resalta la necesidad de mejorar la informacion
sobre el TEA para facilitar su deteccion temprana y abogar por programas individualizados
adaptados a las necesidades de cada nifio. Los modelos utilizados, ESDM y TEACCH, basados
en el juego, se presentan como enfoques integrados y contextualizados en el entorno educativo

de la nina.

Zambrano Pintado et al. (2022) realizaron un trabajo de investigacion con el prop6sito
de demostrar la importancia de la estimulacion temprana como respuesta a la necesidad de
implementar actividades educativas que permitan a los nifios contrarrestar habilidades y
destrezas psicomotrices y cognitivas en el lenguaje, facilitando asi su incorporacién
beneficiosa en la sociedad. El enfoque paradigmatico de la investigacion es positivista, con un
enfoque cuantitativo y de tipo no experimental, basado en fuentes documentales y empiricas.
El espacio de estudio se define como de campo y longitudinal, mientras que el nivel es
explicativo. La poblacion de estudio esta conformada por 200 nifios de educacién inicial 1l de

unidades educativas en el canton Ambato, Ecuador, con edades comprendidas entre tres y
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cinco afos. Se utilizaron la Escala Abreviada de Desarrollo de Ortiz y el Test ELA-Albor
como instrumentos de medicion. Los resultados muestran mejoras en los participantes en
desarrollo psicomotriz y lingtistico después de analizar los valores de los instrumentos en sus
fases 1y Il (pretest y postest) a lo largo de un periodo de 6 meses entre cada evaluacion. Estas
mejoras indican que las repeticiones y los refuerzos entre el tridente compuesto por nifios,
educadores y padres son efectivos para el progreso de los menores evaluados. Las conclusiones
resaltan que el adecuado uso de programas de estimulacion temprana garantiza el
fortalecimiento de las actividades de neurodesarrollo, contribuyendo a la estabilidad

emocional de los nifios y facilitando su desenvolvimiento social.

El trabajo de investigacion realizado por Rios Bayas et al. (2021) se realiz6 con el
objetivo de reflexionar acerca de las interrelaciones entre ambos procesos y destacar la
relevancia de la Estimulacion Temprana en la consecucion de resultados significativos en el
proceso de ensefianza-aprendizaje constituye el eje central de este analisis. En términos
metodoldgicos, el estudio adoptd un enfoque descriptivo y no experimental, basandose en la
Revision Sistematica de la Literatura (RSL). Esta estrategia permitié consultar 29 fuentes
pertinentes al tema, identificando, mediante criterios de inclusion y exclusion, 11
investigaciones relevantes. Los resultados obtenidos revelan diversas dimensiones sobre la
importancia de la Estimulacion Temprana en la vida del nifio. En términos conceptuales, se
destaca la diversidad de definiciones asociadas al proceso, aunque existe consenso en su
orientacion hacia la prevencion y/o compensacion de posibles anomalias, asi como la
busqueda de la estimulacidn integral de todas las areas del desarrollo infantil. Este enfoque se
entrelaza directamente con el contexto socioeducativo y familiar. Asimismo, se evidencia que
la Estimulacion Temprana, para constituirse como la base del proceso de ensefianza-
aprendizaje, implica la determinacion de objetivos claros, la realizacion de diagnosticos
multidisciplinares y la participacion activa del nifio, su entorno familiar y profesionales
capacitados. La intervencion efectiva requiere la deteccion, caracterizacion, evaluacion y
participacion de docentes o especialistas con las competencias necesarias. En las conclusiones
alcanzadas, se enfatiza la significativa contribucion de la Estimulacién Temprana al éxito del
proceso de ensefianza-aprendizaje. Su valor intrinseco radica en la capacidad de concebir el

desarrollo infantil desde perspectivas multidisciplinarias, equitativas e inclusivas. La vision
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integral de este proceso emerge como un componente esencial para lograr resultados

educativos 6ptimos.

El estudio realizado por Loor Loor (2021) tiene como objetivo general analizar la
influencia de la estimulacion temprana en el desarrollo cognitivo para mejorar el aprendizaje
de nifios y nifias en la escuela "Veintisiete de Marzo". Este trabajo adopta un enfoque
cuantitativo y se clasifica como investigacion aplicada, ya que su utilidad se centra en
esclarecer como la estimulacion temprana incide en el desarrollo cognitivo. Con un carécter
descriptivo en profundidad, el estudio posee un nivel correlacional, pues ambas variables, la
estimulacion temprana y el desarrollo cognitivo, involucran al grupo de estudiantes como
objeto de estudio para facilitar su descripcion y correlacion, contribuyendo a la formulacion
de hipotesis. Se utiliza un disefio no experimental, ya que no se manipulan de manera directa
las variables, y dado el factor temporal, se adopta un enfoque transversal al llevarse a cabo en
un uanico periodo definido. A partir de los resultados obtenidos mediante el coeficiente de
Spearman, que revelaron la correlacion entre las variables, se concluye que la estimulacion
temprana incide significativamente en el desarrollo cognitivo de los nifios. Esto respalda la
importancia de implementar la estimulacién temprana en edades tempranas para fortalecer
diversas areas o dimensiones de los infantes, incluyendo la motricidad, el lenguaje, el aspecto
cognitivo y el socioafectivo. El estudio también sefiala que los nifios no desarrollan
adecuadamente el &rea socioafectiva en el proceso de aprendizaje, y esto se atribuye al entorno

y las circunstancias en las que se desenvuelven durante sus primeros afios de vida.

4. Marco Tedrico

a. Psicopedagogia como disciplina

Este trabajo de investigacion se encuentra contextualizado desde la perspectiva

psicopedagdgica, por lo tanto, en primer lugar, es importante definir a la Psicopedagogia.

Segun Miller (2006), una de las referentes de la Psicopedagogia, esta interviene en los
seres humanos y su mundo psiquico involucrando asi al aprendizaje, a los sistemas y procesos

educativos. Asimismo, menciona que:
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Se ocupa de las caracteristicas del aprendizaje humano: cdmo se aprende, como ese
aprendizaje varia evolutivamente y esta condicionado por diferentes factores, como y por qué
se producen las alteraciones del aprendizaje, como reconocerlas y tratarlas, qué hacer para

prevenirlas y promover procesos de aprendizaje que tengan sentido (p. 15).

Por otra parte, Baeza (2012) refiere que la Psicopedagogia es una ciencia transversal,
ya que “’se ocupa del aprendizaje humano en cada contexto y cada una de las franjas etarias
donde éste se desarrolla, sistematica o asistematicamente’” (p. 4). Asimismo, esta autora
refiere que el objeto de estudio de esta disciplina es el proceso de aprendizaje, el cual implica
a un sujeto cognitivo con su propia forma de construir y procesar el conocimiento, su posicion
frente al aprender, su deseo, su estructura familiar y el contexto socioeconémico-cultural en el

que se desenvuelve.

Ambas autoras mencionan que esta disciplina se encarga del aprendizaje, el cual es
“’[...] un proceso de cambio y modificacién permanente de la conducta, en un tiempo y en un
espacio, en forma gradual, y dado por el interjuego entre el sujeto y el medio’’ (Miret et al.,
2002, p.3). Asimismo, estos autores refieren que el mismo involucra tanto al sujeto que

aprende como también a su familia.

i. Intervencion Psicopedagogica

Carballeda (2012) refiere que intervenir implica una interposicion, la cual siempre ejerce una

tension entre la mediacion y la intromision. Esto es necesario ya que existe en la Psicopedagogia una

demanda de saber algo “’acerca de’’ tanto de los nifios y nifias, como de las familias, las escuelas, los

docentes, las politicas publicas de educacién, de salud, de los medios de comunicacion y del sentido

comudn. En la actualidad, se interviene desde el paradigma de la complejidad, es decir que el

Psicopedagogo trabaja de manera integral con ‘’la intersubjetividad, la interaccion-transaccion, la

flexibilidad en los procesos de comprension y los contextos en los que se produce la conducta.’’
(Baeza, 2012, p. 2).

Pearson (2022) menciona que los profesionales de la Psicopedagogia buscan empoderar a las

personas en sus habilidades cognitivas y de aprendizaje, teniendo en cuenta no sélo sus dificultades
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sino también sus fortalezas e intereses para trabajar a partir de ellos. Frente a esto, la autora refiere

que

El espacio psicopedagOgico existe para incorporar y poner en practica estrategias
compensatorias pensadas con intencionalidad, para fortalecer destrezas que actlan como
compensatorias y que luego puedan ser aplicadas en instancias donde se presente dificultad o
para potenciar habilidades que actuaran como compensadoras de otras areas de dificultad.

(Pearson, 2022, pp. 28)

Continuando con Baeza (2012), esta autora menciona que los Psicopedagogos actian como
puentes. En la actualidad, los diferentes contextos en los que se desarrollan las personas, ademas de
la complejidad de los contextos que influyen en ellas, se requiere de una intervencién

interdisciplinaria, comprensiva y respetuosa.

La intervencion psicopedagogica puede darse en cualquier &mbito en el que exista el proceso

de ensefianza-aprendizaje en todas las etapas de la vida.
ii. La Clinica Psicopedagdgica

Para Kachinovsky y Dibarboure (2017), el @mbito clinico de la intervencién psicopedagdgica
explora la faceta subjetiva del proceso educativo al considerar los aspectos psiquicos que afectan y
limitan los procesos de simbolizacion. A su vez, aborda cuestiones en el ambito de la salud y la
educacion, asi como en la interseccion de salud y enfermedad y realiza procedimientos tanto en
entornos clinicos como no clinicos, destacandose las intervenciones clinicas frecuentes en espacios

escolares. Segun los autores anteriormente mencionados, sus objetivos principales son:

o Rescatar la dimension humanizante de la educacion, contrapuesta a la metafora
del ser humano como maquina.
o Fomentar procesos de restitucién identitaria frente a la tendencia

homogeneizadora de las instituciones educativas.
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o Contribuir a desarticular I6gicas institucionales excluyentes, como la dicotomia
afectos/intelectual, lo placentero/la obligacion, la familia/el establecimiento escolar, las rutinas
colaborativas/las producciones individuales, y lo creativo/lo reproductivo.

o Abordar los problemas escolares desde su singularidad.

o Restablecer la condicion del docente como operador subjetivante y modelo
identificatorio.

o Interrogar e intervenir en las areas de malestar institucional, buscando
establecer nuevas relaciones con el conocimiento y una conciencia de la falta de conocimiento.

o Crear espacios para la circulacion de la palabra, facilitando la expresion del
malestar de docentes, aprendices y otros actores.

Continuando con los autores anteriormente mencionados, respecto a nifios y adolescentes,
ofrece diversas propuestas diagndsticas y terapéuticas (individuales y grupales) para individuos con
limitaciones en la funcidn representativa. La misma, es crucial para abordar las demandas escolares
como el lenguaje, matemaéticas y ciencias. Por otro lado, los procesos diagndsticos se centran en tres
ejes distintos de andlisis: caracterizar los conflictos psiquicos no resueltos a lo largo de la historia
libidinal, la modalidad predominante de organizacion de la actividad representativa, y el modo
preponderante de circulacion libidinal. Asi pues, las intervenciones clinicas buscan promover cambios
en la subjetividad a través de técnicas y estrategias especificas, creando un espacio para el

pensamiento conjunto.

En la psicopedagogia clinica, la atencion se centra en identificar y explotar los conflictos
psiquicos que obstaculizan los procesos de simbolizacion para facilitar la elaboracién. Las consignas
e intervenciones estan disefiadas para enfatizar temas conflictivos, incrementar la representacion,
fomentar la autoria del pensamiento y explorar cambios y transformaciones. Cabe sefialar que la
psicopedagogia clinica no pretende brindar soluciones pedagdgicas directas, sino favorecer la
incorporacion de complejidades psiquicas que enriquezcan las producciones simbdlicas de nifios y

adolescentes para su integracion social y cultural. (Kachinovsky y Dibarboure, 2017).

iii. Marco legal de la Psicopedagogia
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Existen diversas Leyes, Decretos y Resoluciones que se deben tener en cuenta en la
intervencion psicopedagogica, dependiendo del &mbito en el que la misma se desenvuelva. En el
presente trabajo de investigacion, se hace foco en la intervencion psicopedagdgica en el ambito
clinico, por lo que a continuacion se mencionan algunas de las normativas vigentes a tener en cuenta

en el mismo.

Seguln la Resolucion N° 2473 del Ministerio de Educacion y Justicia de la Nacion (1989) el
profesional recibido con el titulo de Licenciado en Psicopedagogia presenta las siguientes

incumbencias:

Asesorar con respecto a la caracterizacion del proceso de aprendizaje, sus perturbaciones y/o
anomalias, para favorecer las condiciones 6ptimas del mismo en el ser humano, a lo largo de
todas sus etapas evolutivas en forma individual y grupal, en el ambito de la educacion y de la
salud mental; realizar acciones que posibiliten la deteccion de las perturbaciones y/o anomalias
en el proceso de aprendizaje; explorar las caracteristicas psicoevolutivas del sujeto en situacion
de aprendizaje; participar en la dindmica de las relaciones de la comunidad educativa a fin de
favorecer procesos de integracion y cambio; orientar respecto de las adecuaciones
metodoldgicas acordes con las caracteristicas bio-psico-socio-culturales de individuos y
grupos; realizar diagndsticos de los aspectos preservados y perturbados comprometidos en el
proceso de aprendizaje para efectuar prondsticos de evolucion; implementar sobre la base del
diagnostico, estrategias especificas tratamiento, orientacion, derivacion, destinadas a
promover procesos armonicos de aprendizaje; participar en equipos interdisciplinarios
responsables de la elaboracion, direccion, ejecucion y evaluacién de planes, programas y
proyectos en las areas de educacion y salud; realizar estudios e investigaciones referidos al
quehacer educacional y de la salud, en relacion con el proceso de aprendizaje y a los métodos,

técnicas y recursos propios de la investigacion psicopedagogica. (p. 2).
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Otra de las leyes que interpela al rol psicopedagogico es la Ley Nacional de Salud mental N°
26.657 (2013). El propésito de esta ley es garantizar el derecho a la proteccion de la salud mental para
todas las personas, asi como asegurar el pleno ejercicio de los derechos humanos de aquellas que
padecen trastornos mentales dentro del territorio nacional. Brinda una definicion de salud mental y

resalta la importancia del abordaje interdisciplinario.

Por otro lado, la Ley 24.901 (1997) establece un sistema de prestaciones béasicas de atencion
integral a favor de las personas con discapacidad. La misma tiene como objetivo brindar una cobertura
integral a las necesidades y requerimientos de las personas con discapacidad, contemplando acciones
de prevencidn, asistencia, promocién y proteccién. Esta beneficia a las personas con discapacidad
afiliadas a las obras sociales, a las personas con discapacidad que carecen de cobertura de obra social
y a las personas beneficiarias de pensiones no contributivas y/o graciables por invalidez,
excombatientes y demas personas con discapacidad. A su vez, establece una serie de prestaciones
basicas que comprenden servicios especificos de estimulacion temprana, educacion general basica,
formacion laboral, rehabilitacion motora, atencion odontoldgica, atencién psiquiatrica, provision de
ortesis, protesis y ayudas técnicas, entre otros. Asimismo, prevé sistemas alternativos al grupo familiar
para las personas con discapacidad sin grupo familiar o con grupo familiar no continente y otorga
prestaciones complementarias que consisten en coberturas econdmicas, apoyo para acceder a las
distintas prestaciones e iniciacién laboral con el fin de ayudar econémicamente a las personas con

discapacidad y/o su grupo familiar y facilitar su habilitacién, rehabilitacién e insercion socio-laboral.

La Ley de educacion nacional N° 26.206 regula el derecho a la educacion y las
responsabilidades del Estado nacional, las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires para
garantizar una educacion integral, permanente y de calidad para todos/as los/as habitantes de la
Nacion. Establece una estructura unificada del sistema educativo nacional, que comprende cuatro
niveles (inicial, primario, secundario y superior) y ocho modalidades (técnico profesional, artistica,
especial, permanente de jovenes y adultos, rural, intercultural bilingle, en contextos de privacion de
libertad y domiciliaria y hospitalaria). Ademas, fija los fines y objetivos de la politica educativa
nacional entre los que se destacan: asegurar la igualdad, gratuidad y equidad en el acceso y la
permanencia en el sistema educativo; brindar una formacién ciudadana comprometida con los valores
éticos y democraticos; fortalecer la identidad nacional y la integracion regional y latinoamericana;
garantizar la inclusion educativa de los sectores méas desfavorecidos y de las personas con
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discapacidades; promover el desarrollo de las capacidades y competencias necesarias para la
educacion a lo largo de toda la vida; y coordinar las politicas de educacion, ciencia y tecnologia con
las de cultura, salud, trabajo, desarrollo social, deportes y comunicaciones. Asimismo, define las
funciones y atribuciones del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia como autoridad de
aplicacion de la ley y del Consejo Federal de Educacion como organismo de concertacién de la politica
educativa nacional, establece los mecanismos de participacion, informacion y evaluacion del sistema
educativo nacional, dispone las disposiciones generales y especificas para cada nivel y modalidad
educativa, asi como los contenidos curriculares comunes y los nucleos de aprendizajes prioritarios
que deben ser desarrollados en todo el pais. También regula la educacion a distancia, la educacion no
formal, la educacion de gestion privada y la formacion y el régimen de trabajo docente, reconoce a la
institucion educativa como la unidad pedagdgica del sistema y promueve la participacion de los
distintos actores de la comunidad educativa en la definicion y gestidn de los proyectos educativos. Por
ultimo, establece los derechos y deberes de los/as alumnos/as, los/as docentes, los padres, madres y/o
tutores/as y las familias.

Por dltimo, la Ley 26.378 (2008) aprueba la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad el cual es un tratado internacional que tiene como propésito promover, proteger y
asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las personas con discapacidad. Reconoce que la discapacidad es un concepto
que evolucionay que resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas
a la actitud y al entorno que evitan su participacion plenay efectiva en la sociedad. Ademas, establece
los principios generales que deben guiar la aplicacion de sus disposiciones, tales como el respeto de
la dignidad inherente, la autonomia individual, la no discriminacion, la participacion e inclusion
plenas y efectivas en la sociedad, la igualdad de oportunidades, la accesibilidad, la igualdad entre el
hombre y la mujer, y el respeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias con
discapacidad. A su vez, contiene 50 articulos que abordan los diversos ambitos en los que se deben
garantizar los derechos de las personas con discapacidad, como la educacion, la salud, el trabajo, la
accesibilidad, la vida independiente, la participacion politica y social, la cooperacion internacional,
entre otros. La Convencidn también prevé la creacion de un Comité sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, que es un 6rgano de expertos independientes que supervisa la aplicacion de la

Convencion por parte de los Estados Partes, y que puede recibir y examinar comunicaciones
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individuales o colectivas que aleguen violaciones de los derechos reconocidos en la Convencion, asi

como realizar investigaciones sobre situaciones de violaciones graves o sistematicas de esos derechos.

i. Teorias del aprendizaje — Corrientes pedagogicas contemporaneas

Como se mencion0 anteriormente, la Psicopedagogia se encarga del proceso de aprendizaje

de los seres humanos. Para ello, los profesionales de esta disciplina recurren a las distintas teorias del

aprendizaje. Las mismas los ayudan a “’entender, anticipar y regular la conducta a traves del disefio

de maniobras que facilitaran el acceso al conocimiento’” (Vega-Lugo et al., 2019). Existen multiples

corrientes pedagdgicas utilizadas. A continuacion, se hace mencion a algunas de ellas:

Conductismo: Segun Leiva (2005), el fundador de esta teoria fue J. B Watson, quien
recurrié a los trabajos de Pavlov acerca de los reflejos condicionados y establecié al
condicionamiento como paradigma experimental del conductismo. Las caracteristicas de
la misma son:

o El aprendizaje se da mediante la asociacion de estimulos con respuestas.

o El aprendizaje depende del entorno.

o El aprendizaje precisa ser reforzado, no es duradero.

o El aprendizaje responde a estimulos, es memoristico, repetitivo y mecanico.

Siguiendo con lo que menciona este autor, el conductismo se caracteriza por crear “’[...]

conocimiento al relacionar los antecedentes de una situacién con sus consecuentes’’(Leiva,

2005).

Constructivismo: Segun Saldarriaga-Zambrano et al. (2016), esta teoria concibe al
conocimiento como una construccion propia del sujeto que se produce por la interaccion
de factores cognitivos y sociales. El referente del constructivismo es Jean Piaget, quien
sostiene que el aprendizaje se basa en la reorganizacion de las estructuras cognitivas, a las
cuales llama “’esquemas’’. Estos esquemas son modificados en base a la reestructuracion
del conocimiento mediante dos procesos Ilamados asimilacion y acomodacion. La
asimilacion se trata de un proceso de incorporacion de nueva informacion a los esquemas
que ya la persona posee, sin realizar alteraciones sobre ellos. Por otro lado, la acomodacion

consiste en la modificacion de los esquemas previos para adaptarlos a la nueva
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informacion. Ambos son necesarios para el proceso de aprendizaje, a la vez que se
complementan en un mecanismo de adaptacion llamado equilibracién, el cual permite al
sujeto reaccionar reactivamente ante las perturbaciones externas y buscar un nuevo nivel
de equilibrio mental, regulando asi la relacion entre el sujeto y el objeto de conocimiento.
Continuando con estos autores, los mismos refieren que Piaget sostiene que los esquemas
mentales se construyen mediante un proceso continuo a partir de distintos diferentes
estadios de desarrollo intelectual. Estos son:

o Sensorio-motriz (0-2 afios): el nifio explora el mundo a través de sus sentidos y sus
movimientos. Aprende a diferenciar entre si mismo y los objetos. Desarrolla la
nocion de permanencia de los objetos y la capacidad de representar mentalmente
la realidad.

o Estadio preoperacional (2-7 afios): el nifio usa el lenguaje, el juego simbdlico, la
imaginacion y el dibujo para expresar sus pensamientos. Su razonamiento es
intuitivo y egocéntrico. Atribuye vida y caracteristicas subjetivas a los objetos
inanimados.

o Estadio de las operaciones concretas (7-11 afios): el nifio realiza operaciones
I6gicas sobre objetos concretos. Su pensamiento es reversible y puede clasificar,
ordenar y cuantificar. Comprende la conservacion, la causalidad y la perspectiva
de los demés. Desarrolla una moral auténoma.

o Estadio de las operaciones formales (12 afios en adelante): el adolescente realiza
operaciones logicas sobre proposiciones abstractas. Su pensamiento es hipotético-
deductivo y puede razonar sobre lo posible y lo ideal. Aplica el conocimiento
cientifico y desarrolla su pensamiento critico y creativo.

Aprendizaje Social: Segin Rodriguez-Rey y Cantero-Garcia (2020), el aprendizaje social
€S un proceso cognitivo que no puede separarse del contexto social. Este se produce
mediante la observacion de modelos sociales, que influyen en el comportamiento, la
personalidad y el pensamiento de los individuos. Asimismo, el mismo se compone de
cuatro fases: atencion, retencion, reproduccion motriz y motivacion. El aprendizaje social
no implica una imitacion exacta, sino una generacion de nuevas conductas a partir de los
principios observados. Por ultimo, mencionan que este afecta tanto a las habilidades

conductuales como a las cognitivas.
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e Teoria humanista del aprendizaje: Segin Ugalde Quesada et al. (2021), Karl Rogers es el
referente de esta teoria, la cual busca la autorrealizacion del individuo y el desarrollo de
sus valores humanos, centrandose asi en el desarrollo integral de los estudiantes (no s6lo
se enfoca en las diferentes materias de la curricula escolar sino en otras areas que atraviesan
la vida de los alumnos), fomentando la individualidad, el aprendizaje, el bienestar social y
el respeto por el ambiente. Este tipo de educacion esta conformada por los valores, la ética,

la moral, las normas y creencias de cada individuo.

b. Trastorno del Espectro Autista

Respecto a los problemas de aprendizaje que aborda la psicopedagogia, estos pueden
tener diversas causas e incluso pueden estar relacionados con distintas patologias, condiciones
y trastornos. Uno de los trastornos que se asocia a estos es el Trastorno del Espectro Autista
(TEA). Alcald y Ochoa Madrigal (2022) lo definen como:

Un trastorno del desarrollo neurol6gico condicionante de una neurovariabilidad
caracterizada por interaccion social disminuida con deficiencia en el desarrollo de la
comunicacion a través del lenguaje verbal y no verbal e inflexibilidad en el

comportamiento al presentar conductas repetitivas e intereses restringidos (p. 9).

Asimismo, en el manual DSM-V, la American Psychiatric Association (2013)
menciona que el TEA se caracteriza por la presencia persistente de dos conjuntos principales
de sintomas. En primer lugar, hay un deterioro continuo de la comunicacién social reciproca
e interaccioén social. En segundo lugar, se observan patrones de comportamiento, intereses o
actividades restrictivos y repetitivos. Estos sintomas se manifiestan desde la primera infancia
y afectan el funcionamiento diario. Aunque las caracteristicas diagndsticas son evidentes en el
desarrollo, intervenciones y ayudas actuales pueden enmascarar las dificultades en ciertos

contextos. La gravedad de los sintomas varia, lo que justifica el termino "espectro”.

Siguiendo con lo que menciona esta asociacion en el manual, en cuanto a la

comunicacion, las deficiencias verbales y no verbales son generalizadas y persistentes. Estas
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deficiencias varian segun la edad, nivel intelectual y habilidades lingtisticas del individuo.
Las dificultades en la reciprocidad socioemocional son evidentes desde la infancia, con falta
de iniciativa en la interaccion social y limitada expresion emocional. En adultos, estas
deficiencias pueden manifestarse como dificultad para entender sefiales sociales complejas. A
su vez, las deficiencias en comportamientos comunicativos no verbales, como el contacto
visual y gestos, son comunes. La alteracion de la atencion compartida es una caracteristica
temprana. Las dificultades para desarrollar relaciones incluyen intereses sociales atipicos y

problemas para comprender comportamientos apropiados en diferentes situaciones.

A su vez, en el manual DSM-V, la American Psychiatric Association (2013) refiere
que el TEA también se define por patrones de comportamiento, intereses o actividades
restringidos y repetitivos. Esto puede incluir estereotipias motoras, uso repetitivo de objetos y
habla repetitiva. La inflexibilidad en las rutinas y la resistencia al cambio son comunes. Los
intereses restringidos y fijos pueden estar relacionados con respuestas sensoriales extremas.
Ademas, el diagnéstico del TEA se basa en multiples fuentes de informacion, como
observaciones clinicas y la historia del cuidador. Las deficiencias del TEA deben causar
dificultades significativas en el funcionamiento social, ocupacional u otras areas. Aunque
algunos adultos aprenden a suprimir comportamientos repetitivos en publico, los intereses
especiales pueden ser una fuente de placer y motivacion. La evaluacion con instrumentos
diagnosticos estandarizados puede mejorar la fiabilidad del diagnéstico a lo largo del tiempo

y entre diferentes profesionales.

El diagnostico de TEA, dependiendo del caso, puede realizarse a temprana edad. ‘’Los
signos y sintomas aparecen de formas variadas a partir de los 18 meses y se consolidan a los
36 meses de edad’” (André et al., 2020). Hasta el momento, no se conoce una causa especifica.
Los autores anteriormente mencionados, expresan que su etiologia es desconocida y
multifactorial. Ademas, refieren que en los ultimos afios este diagnéstico ha ido incrementando
y comentan que es imprescindible la atencion temprana para favorecer el desarrollo de las

habilidades sociales, entre otras cosas.

c. El cerebro de los nifios en el Trastorno del Espectro Autista
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Hoy en dia, las causas del autismo no se conocen de manera asegurada. Sin embargo,
se sabe que existen anomalias en el sistema nervioso central de los nifios diagnosticados con

TEA, las cuales pueden ser producidas por distintos factores (Cadaveira y Waisburg, 2019).

En primer lugar, Larban Vera (2012) menciona que, en el cerebro humano, se han
descubierto redes neuronales conocidas como "“neuronas espejo”, que respaldan
biol6gicamente la empatia, un concepto psicoldgico. Estas neuronas interactian estrechamente
con los sistemas psicosociales y socioculturales, siendo fundamentales para el desarrollo de la
capacidad de comunicacion y relacion con los demas. La investigacion neurocientifica ha
demostrado que estas neuronas espejo estan implicadas en la capacidad de relacionarse y
comunicarse con empatia. Estas neuronas permiten al observador compartir virtualmente la
experiencia del otro, facilitando la anticipacion de intenciones y respuestas. Se ha encontrado
que el sistema de neuronas espejo se activa no solo al realizar acciones, sino también al
observar y representar mentalmente acciones de otros. Ademas, se destaca su papel en la
imitacion, comprension y simulacién de emociones, lo que contribuye a la empatia. En el
contexto del autismo, se ha sugerido que el déficit en el desarrollo del sistema de neuronas
espejo puede estar relacionado con las dificultades sociales y comunicativas en estos
individuos. Estudios indican que nifios con trastorno del espectro autista (TEA) muestran una
supresion significativa en la actividad de estas neuronas, lo que podria contribuir a las

alteraciones sociales caracteristicas del autismo.

A su vez, segun Cadaveira y Waisburg (2019) el cerebro de los nifios con autismo
presenta anomalias anatémicas en la parte inferior de ambos hemisferios del cerebelo que
aparecen en conjunto con pérdida celular. Ademas, se puede observar que el cuerpo calloso
presenta un adelgazamiento en su parte posterior y una atrofia cerebelosa, lo cual podria afectar
el area emocional y relacional de estos nifios. Por otro lado, en estos sujetos aparecen elevados
los niveles del neurotransmisor serotonina, la cual se encarga de regular el suefio, la ansiedad,
la agresividad y los estados afectivos, ademéas de modular y ser un factor trofico durante el

desarrollo de la diferenciacion neuronal en todas las personas.
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i. Signos de deteccion temprana de TEA y desarrollo tipico en la temprana
edad

Segun Ruggieri (como se citod en Arroyo, Caraballo y Ruggieri, 2019), el diagndstico
definitivo del TEA debe realizarse luego de los 30 meses de edad de los nifios debido a la
inestabilidad de los sintomas, pero, a su vez, refieren que antes de esta edad pueden
identificarse signos orientadores de sospecha o preocupacion de este diagnostico, a los cuales
se les debe prestar especial atencion e intervenir tempranamente. Para ello, mencionan que es

necesario tener conocimientos acerca del desarrollo tipico de los nifios.

Siguiendo con los autores anteriormente mencionados, estos refieren que los signos

tempranos de preocupacion de posible TEA son:

e El nifio no sefiala lo que quiere a partir de los 12 meses, tampoco mira lo que se le sefiala
y no responde si es llamado por su nombre.

e Luego de los 12 meses el nifio no presenta atencion compartida ni se interesa en
sociabilizar.

e A partir de los 18 meses, es un signo de alarma el que el nifio no haga frases de dos
palabras, la no presencia de lenguaje o comunicacion.

e Después de los 2 afios, los nifios pueden presentar estereotipias, intereses restringidos,
berrinches que van en aumento, trastornos sensoriales como hiporreactividad,

hiperreactividad o busgqueda sensorial.

La Dra. Czornyj (como se cit6 en Arroyo, Caraballo, & Ruggieri, 2018) menciona que el
desarrollo tipico del nifio en los primeros afios de vida presenta las siguientes caracteristicas:

o El primer afio de vida puede dividirse en los siguientes trimestres:

o Durante el primer trimestre, el lactante es dominado por la actividad subcortical o
refleja, respondiendo asi a todo estimulo mediante el llanto, el cual varia segun si
el nifio tiene hambre, incomodidad, dolor, si esta sucio, entre otras cuestiones. En
los primeros tres meses, el bebé duerme aproximadamente 19 horas al dia de
manera interrumpida por sus necesidades, las cuales lo mantendran en estado de
vigilia. En este, su mirada se reduce a la teta y la cara de su madre y ve borroso
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todo objeto distante. Presenta el reflejo tdnico-cervical asimétrico y sus
movimientos son escasos y desordenados. La observacion del mundo mediante la
fijacion ocular se presenta entre los 15 a 20 dias de haber nacido. Luego de cumplir
los 2 meses de vida, aparece la sonrisa voluntaria ante la aproximacion del rostro
humano. En el tercer mes comienza a visualizar caras, comienza a sostener la
cabeza, a ver al mundo en posicion vertical, a descubrir que tiene dos manos y a
iniciar con la prension voluntaria. Desde el nacimiento aparecen los reflejos
arcaicos, que favorecen la adaptacion del nifio al ambiente. Entre ellos se
encuentran el reflejo del Moro, prension palmar, cécleo-palpebral, tonico-cervical
asimétrico, entre otros.

Durante el segundo trimestre logra sostener la cabeza y demuestra mayor interes
hacia el rostro humano, presenta mas horas de vigilia que de suefio por lo que
aprende mas. Asimismo, adquiere la postura del “’balconeo’’, la cual se basa en
estar acostado boca abajo mientras eleva la cabeza, apoya los antebrazos y despega
el torax del suelo. Hacia el mes namero 5, el bebe logra girar 360° sobre una
superficie de manera autbnoma. Durante este trimestre comienza a desarrollarse en
el nifio la prension, la cual comienza con el movimiento de “’pala de croupier”’,
intenta tocar y tomar objetos con sus manos. A su vez, aumenta el tono muscular
paravertebral. Ademas, comienza a detectar el color y la vision mejora, comienza
su lenguaje verbal con gorgojeos, sonidos guturales y carcajadas. Al final del
trimestre o al inicio del siguiente consigue sentarse sin ayuda.

Durante el tercer trimestre aumenta su curiosidad y sociabilizacion. Logra entre los
6 y 7 meses el estar sentado de manera independiente. Juega con sus manos y
juguetes llevandolos a la boca. El nifio investiga su cuerpo cada vez mas ya que
disminuye su tono muscular. Ademas, comienza a realizar silabeos linguales (ta ta,
da da) para luego realizar silabeos labiales (ma ma, pa pa).

Durante el cuarto trimestre el nifio puede diferenciar caras conocidas de
desconocidas, respondiendo con el llanto al no conocer a alguien. Logra llevar los
pies a la boca cuando se encuentra acostado boca arriba. Logra un mayor control
de su cuerpo desplazandose voluntariamente arrastrandose o gateando, pasando

luego a la bipedestacion con apoyo comenzando con caminatas laterales alternadas
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con gateos hasta lograr caminar sin apoyos. Asimismo, durante este trimestre
comienza a imitar y desarrollar empatia. Su lenguaje comprensivo es mas
importante que el expresivo, a la vez que el gestual es mas importante que el verbal.
Logra las primeras palabras como mama y pap4, continla ejercitando la prensién
bimanual, aumenta el interés por la alimentacion, explora con sus manos la comida
hasta que finalmente logra llevarla a la boca. A su vez, aprende a decir “’no’’ con
la cabeza.
El nifio de 1-2 afios mejora su caminar ain con caidas y apoyos, logra tener un objeto en cada
mano y arrojarlos a la vez, hace marcas en papel, intenta trasvasar, juega al ‘’;me das?’’ con
otro, sefiala elementos comenzando a desarrollar de manera significativa el lenguaje
incorporando nuevas palabras, repitiendo sonidos y gestos, logra divertirse jugando solo e
incluso con su propia imagen, sube y baja escaleras con apoyo, utiliza la pinza digital superior
fortaleciendo su motricidad fina, logra treparse a muebles, apilar cubos, utilizar la cuchara para
alimentarse, aumenta el nimero de palabras-frase y comienza a incorporar el adjetivo posesivo
’mio”’. Aparece la etapa del berrinche, durante la cual aprende los limites sociales. Asimismo,
comienza a unir dos palabras y aprende a caminar hacia atras y a correr.
El nifio de 2 afios se caracteriza por incorporar pronombres, avisar cuando tiene necesidades,
corre, no necesita ayuda para subir o bajar escaleras alternando los dos pies, aprende a caminar
en puntas de pie y a mantenerse parado en un solo pie, pueden comenzar a utilizar el triciclo,
voltear de a una las paginas de un cuento, construir torres con cubos cada vez mas altas, logra
ensartar, encastrar, hacer trazos verticales, recuerda lo que ocurrid el dia anterior, hurga
armarios, utiliza su nombre, hace garabatos descontrolados, arman oraciones con 3 palabras,
aparece el juego simbdlico y algunos pueden llegar a controlar el esfinter vesical en la noche,
abandonando los pafiales.
A partir de los 3 afios se evidencian notoriamente las habilidades motrices gruesas que en este
momento son automaticas, por lo que es conveniente el juego en las plazas para desplegar las
mismas y continuar reforzandolas. Ademas, controla los esfinteres anal y vesical, logra
desprenderse de mama al iniciar el jardin, comienza el juego compartido, comienza a hacer
circulos en las hojas a los que mas adelante les colocara ojos, nariz, boca y extremidades
(figura del renacuajo). A su vez, dobla papel, copia figuras, identificay nombra formas, trabaja
con otros materiales ademas de lapices como la plastilina, sellos, crayones y acuarelas. Arma
28



rompecabezas, clasifica, compara, aparea formas, entiende la nocion de color, espera su turno,
comprende consignas, acepta normas de convivencia, puede ayudar en la casa, presenta buena
memoria, comienza a darle sentido gramatical, semantico y sintactico a su lenguaje verbal y
pueden aparecer miedos a cosas gque se imagina.

El nifio a los 4 afios alterna los ritmos de su marcha, aprende a saltar en un pie, elige su ropa,
se viste y desviste casi sin ayuda, puede plegar papel, conoce cada vez mas colores, logra
contar hasta 4 o mas, incorpora el cuerpo en el dibujo de la figura humana, es independiente y
muy sociable, va al bafio solo, puede tener temores irracionales a cosas reales, comparte sus
juguetes y juega en grupo. Ademas, puede aparecer la figura del amigo imaginario.

A partir de los 5 afios, el mundo del nifio ronda en torno a su madre, ya no tolera tanto el
mundo magico y explora mas el mundo concreto. Presenta mayor curiosidad, habla en primera
persona, habla mucho y busca el afecto y los reforzadores positivos como los aplausos. Al
dibujar personas, estas comienzan a tener detalles como orejas, pelo, entre otras cosas.
Aprende a escribir su nombre de forma espontanea y lo reconoce cuando lo ve escrito,
reconoce logos y se interesan por los juegos en equipo, Mas si son con nifios de su edad. Puede
aprender a andar en bici con rueditas. Las caracteristicas mas representativas de esta edad son
la seguridad en si mismo, la confianza en los demas y la conformidad social.

A los 6 afos, el nifio comienza a ser mas egocéntrico queriendo ser el centro de todo, ser el
mejor en todo y necesita ser elogiado. Presenta arranques de enojo y a veces puede ser
autoritario queriendo que las cosas se hagan a su manera. Comienzan a caerse sus dientes y a
aparecer los molares. Empieza a distanciarse de la madre, el proceso de lectoescritura a partir
del ingreso a la primaria, aprende sumas y restas, recorta, pega, el dibujo de la figura humana
tiene manos, pies y hasta prendas de ropa e incluso dedos. Puede comenzar a andar en bici sin

rueditas y los juegos empiezan a diferenciarse segun el sexo femenino o masculino.

Por otro lado, Larban Vera (2012) refiere que, en el proceso de deteccidén temprana del

autismo en bebés, el enfoque no debe basarse en criterios diagndsticos internacionales como el

DSM-1V o CIE-10, disefiados para detecciones mas tardias. En su lugar, se propone centrarse en

el desarrollo de la capacidad del bebé para acceder a la intersubjetividad, estableciendo relaciones

con el cuidador y, por extension, con su entorno. Este enfoque implica que el bebé, a través de una

interaccion facilitadora de la comunicacion intersubjetiva, pueda convertirse en un sujeto con su
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propia subjetividad e interactuar con el mundo subjetivo del otro. La falta de relacion
intersubjetiva, que implica compartir la experiencia vivida en la interaccion con el otro, se
considera un indicador crucial para prevenir el autismo en los nifios. Investigaciones actuales,
basadas en el estudio de filmaciones familiares y la revision de la literatura sobre bebés en riesgo
autistico, sugieren que las dificultades intersubjetivas podrian obstaculizar la creacion de
conexiones neuronales normales en el desarrollo cerebral, especialmente en el caso del autismo.
El autismo temprano del bebé se caracteriza por dificultades en la participacion en interacciones
que involucran sefiales emocionales, gestos motores y acciones comunicativas dirigidas hacia
otros. Se plantea que estas dificultades son la consecuencia de trastornos en la intersubjetividad
primaria (didlogo cuidador-bebé) y secundaria (atencion compartida hacia un objeto externo).

ii. Abordajes terapéuticos del nifio con TEA

Ruggieri (como se cité en Arroyo, Caraballo y Ruggieri, 2018) menciona que el objetivo de
cualquier tratamiento que se realice debe ser destinado a mejorar la cognicidn social, a la estimulacion
de la empatia, a disminuir intereses restringidos, lograr una mejor integracion social y la
comunicacion, siempre incluyendo a las familias y cuidadores de los nifios brindandoles orientaciones
en cuanto a las areas afectiva, social, de juego, comunicacion, conductual, entre otras. Asimismo, es
imprescindible la intervencion temprana con estos nifios ya que se ha demostrado que el diagnéstico
evoluciona favorablemente debido a la gran plasticidad cerebral que se posee en los primeros afios de
vida. Los abordajes terapéuticos mas relevantes segun estos autores son los Tratamientos Educativos
Conductuales como el Tratamiento de Respuesta Esencial (PRT) y el Modelo Denver de Comienzo
Temprano (ESDM).

Segln Ruggieri y Arberas (2015) el Tratamiento de Respuesta Esencial (PRT) se centra en
obtener respuestas especificas, siguiendo los principios del analisis de la conducta aplicada (ABA) de
manera mas natural. Utiliza las motivaciones inherentes al nifio para fomentar el desarrollo de sus
habilidades. Se recomienda un tiempo de tratamiento de 25 horas semanales, incluyendo la instruccion
a la familia para la generalizacion de las habilidades. En el contexto de los trastornos del espectro
autista (TEA), los tratamientos deben iniciarse de manera temprana debido a la plasticidad cerebral.

Estos autores también destacan el tratamiento con oxitocina, que ha demostrado mejoras en la

cognicion social en personas con TEA. Asimismo, resaltan la importancia de la resonancia magnética
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funcional en la identificacion de patrones disfuncionales en nifios con TEA vy la aplicacion de
tratamientos de respuesta esencial intensivos, que han demostrado mejoras significativas en

habilidades adaptativas y de comunicacion.

Siguiendo con los autores anteriormente mencionados, el modelo Denver de comienzo
temprano esta disefiado para lactantes, nifios y preescolares en riesgo de desarrollar o que ya presentan
trastorno del espectro autista (TEA). Se fundamenta en la intervencion natural del tratamiento de
respuesta esencial, empleando estrategias de ABA para ensefiar habilidades conductuales especificas.
El programa implica 20 a 25 horas semanales e incentiva a las familias a incorporar las estrategias en
su vida diaria. Este modelo es tnico en ser un enfoque integral de intervencién temprana validado
mediante un ensayo clinico aleatorizado, incluso para nifios de tan solo 18 meses. Se ha observado
que 20 horas semanales del modelo Denver de comienzo temprano, distribuidas entre terapeutas
entrenados y padres durante dos afios, resultan mas efectivas en el desarrollo del lenguaje, habilidades
cognitivas, conducta adaptativa y la reduccién de sintomas de autismo en comparacion con otras

intervenciones.

Ruggieri y Arberas (2015) refieren que existen otros tratamientos que se encuentran ain en
fase de investigacion, como lo son los tratamientos farmacoldgicos en entidades especificas con alto
indice de autismo, siendo estas el Sindrome X fragil, Esclerosis tuberosa, Sindrome de Phelan-
McDermid y Sindrome de Rett. Asimismo, hacen mencién acerca de la utilizacion de oxitocina en
personas con TEA ya que se asocia a la misma con un mayor desarrollo de la percepcidn de emociones
faciales e incremento de la motivacidon social, ademas de favorecer la cognicién social y la

disminucion de conductas repetitivas.

Segln Ariza Riera, Llovet Romero & Martinez Uceda (2017) mencionan gque cuanto antes se
realice una deteccion temprana de los signos y sintomas del TEA, antes se podra realizar una
estimulacion adecuada a través de programas eficaces que favorezcan tanto a la comunicacion,

socializacion y habilidades cognoscitivas.

d. Estimulacion Temprana

La Estimulacion Temprana, segun Sanchez-Gémez, Martin-Cilleros y Cabanillas (2023) tiene
gue ver con un proceso que busca mejorar distintas habilidades de nifios en los primeros afios de vida.
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Ademas, Coello Villa (2021) afirma que la Estimulacion Temprana se basa en un programa
para desarrollar y potenciar las funciones cerebrales psicomotoras, aspectos cognitivos, linguisticos y
sociales en nifios de 0 a 6 afios. Asimismo, es un proceso multidisciplinario que involucra a la familia
y a los especialistas de diferentes especialidades. Este proceso busca alentar el talento innato de los

nifios para aprender con facilidad, teniendo en cuenta los periodos sensitivos, linguisticos y cognitivos.

Desde la Psicopedagogia, se podria afirmar que la Estimulacién Temprana tiene que ver con
una intervencion psicoeducativa, la cual segun Martinez (2015) tiene que ver con la aplicacion de
reglas de modificacion del comportamiento basandose en las hipotesis del aprendizaje, integrando

distintos procedimientos y estrategias de ensefianza.

Segln Grupo de Atencion Temprana (2000), el desarrollo infantil en los primeros afios de vida
tiene que ver con la adquisicion de funciones importantes, las cuales estan ligadas al proceso
madurativo del sistema nervioso. Asimismo, afirman que hay dos factores que intervienen en el
desarrollo a temprana edad. Estos son: factores genéticos (especificos de cada persona) y factores
ambientales (moldean y/o determinan la expresion o latencia de ciertas caracteristicas genéticas).
Estos ultimos tienen que ver con el mantenimiento de la homeostasis, el estado de salud, la interaccion

del nifio con el entorno, los vinculos afectivos que este establece, entre otros.

A su vez, estos autores afirman que el sistema nervioso durante esta etapa se encuentra en
proceso de maduracién y de plasticidad. Lo primero indica que existe un mayor riesgo ante las
condiciones adversas del medio y las agresiones, pudiendo provocar alteraciones en el desarrollo. Lo
segundo, refiere a la capacidad que tiene el sistema nervioso de recuperarse y reorganizarse organica
y funcionalmente en esta etapa de la vida. En ello, radica la importancia de un tratamiento temprano
cuanto antes. Durante este proceso, es imprescindible la participacién de la familia para que el

tratamiento sea de mayor eficacia.

Siguiendo con los autores anteriormente mencionados, en el caso de los nifios diagnosticados
con TEA, este tratamiento pretende beneficiar la comunicacién, la interaccion social y la conducta
adaptativa, asi como también mitigar posibles efectos colaterales del neurodesarrollo. Esta estrategia

requiere de la intervencion de los ambitos clinico, educativo, social y familiar.
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e. Modelo DIR/Floortime

El modelo DIR fue creado por Stanley Greenspan. Segun Hierro y Abelenda (2012), este se
basa en el perfil inico de cada persona utilizando como técnica principal el Floortime o Juego Circular,
la cual implica el juego liderado por el nifio. Asimismo, se considera una gran herramienta para el

desarrollo de habilidades cognitivas, del lenguaje y de destrezas motoras.

En este modelo de intervencion, la interdisciplina es imprescindible, ya que *’[...] permitira
una intervencion mas global y lo mas ajustada posible a las necesidades de cada nifio/a y su familia’’

(Cassals Hierro y Abelenda, 2012).

Por otra parte, Breinbauer (2007) afirma que el modelo DIR adquiere un significado
importante en virtud de sus siglas, donde la "D" alude al desarrollo de habilidades emocionales

funcionales, la se centra en la individualidad de los nifios, y la "R" se relaciona con las

interacciones y tipos de relaciones que establecen con las personas de su entorno.

En cuanto al objetivo que presenta este modelo, Hierro y Abelenda (2012) refieren que es
fomentar la interaccion, la comunicacion y el pensamiento para favorecer los aspectos que componen
el ambito socioemocional de cada nifio. A su vez, mencionan gque este modelo se basa en que cada
nifio diagnosticado con TEA tiene un perfil Gnico, por lo cual para esta intervencion se tienen en
cuenta elementos que influyen en cada persona, desde lo biolégico hasta lo ambiental. Por esto, es
necesario el analisis minucioso de las diversas diferencias individuales que inciden en el modo de
interactuar de cada persona, al mismo tiempo que se busca comprender sus fortalezas y debilidades
gue impactan en el proceso de aprendizaje. Asimismo, el modelo considera los estilos de relacion
entre los adultos y los nifios, reconociendo que estos estilos pueden tanto facilitar como dificultar el

desarrollo del nifio.

Los autores anteriormente mencionados, sostienen que para aplicar este método se sugiere
seleccionar un lugar donde el nifio se sienta seguro y que se adapte a sus necesidades. Ademas, refieren
gue se recomienda que la persona que comience a jugar con el nifio aplicando esta intervencion sea

alguien conocido.

En cuanto a la metodologia de intervencion, la terapia Floortime se divide en dos componentes

distintos. La primera estrategia consiste en observar al nifio durante sus actividades, mientras que la
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segunda implica sumergirse en su mundo antes de transitar hacia un espacio compartido que facilite
el desarrollo de habilidades emocionales funcionales (Dionne & Martini, 2011). Por otra parte, Hess
(2017) menciona que la primera fase de Floortime es la préctica de seguir al nifio, que implica
aprovechar sus intereses innatos. Al sintonizar con el juego del nifio, se busca adoptar sus ideas, 1o
cual incentiva al nifio a permitir la entrada del adulto en su mundo emocional y genera una experiencia
de validacion. Al ajustarse a las capacidades de desarrollo del nifio y dejar de lado los propios
intereses, el adulto busca establecer una relacion reciproca con el nifio. Un nifio que se siente
comprendido y validado tiende a mantenerse regulado y participativo por periodos mas extensos,
aprendiendo de sus experiencias y avanzando en su desarrollo. La segunda fase implica sumergirse
en el mundo del nifio y crear una experiencia emocional compartida para ayudarlo a adquirir
habilidades emocionales y funcionales de desarrollo. El terapeuta tiene la tarea de tomar las ideas
iniciales del nifio, incluso si son repetitivas, y ampliarlas para fomentar el juego social reciproco. El
objetivo es ensefar al nifio a resolver problemas, participar en interacciones continuas y secuenciadas
con su entorno y las personas que lo rodean, y utilizar creativamente sus ideas para avanzar en el

desarrollo, aplicAndolas de manera logica hasta alcanzar un alto grado de pensamiento reflexivo.

Siguiendo con lo que refiere la autora anteriormente mencionada, en este contexto, Floortime
se adapta al nivel de desarrollo y funcionalidad individual de cada nifio, centrandose en seguir el
juego de manera personalizada segln sus intereses y comprension de deseos naturales. La
observacion cuidadosa por parte del cuidador permite entender las preferencias del nifio,
fomentando la entrada del adulto en su vida emocional y promoviendo la participacion inicial del
nifio en una relacion potencialmente reciproca. Ademas de seguir al nifio, la técnica busca expandir
y desarrollar sus ideas iniciales, adaptandose al nivel de complejidad y fomentando un aprendizaje

de alto nivel.

En efecto, la estrategia principal de este método consiste en observar las acciones del nifio,
encontrar el momento adecuado para unirse a sus actividades y llevarlo de su mundo individual a un
espacio compartido con el cuidador, facilitando la concentracion y atencion. La adaptacion a las
caracteristicas sensoriales, sociales y motoras individuales es esencial para desafiar al nifio en su
desarrollo (Hess, 2017). Igualmente, la expresion emocional, a través de gestos, expresiones faciales
y verbales, se destaca como una estrategia fundamental para atraer el interés del nifio y establecer
conexiones significativas (Hess, 2017; Hierro & Abelenda, 2012). Otra estrategia clave es la
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obstruccion ludica, que implica usar el cuerpo de manera lidica para crear obstaculos que el nifio
debe superar, generando encuentros y promoviendo la atencién compartida (Hess, 2017; Hierro &
Abelenda, 2012).

La aplicacion de Floortime puede tener lugar en diversos entornos, adaptandose a las
necesidades especificas de cada nifio y progresando gradualmente desde espacios seguros hacia
desafiantes (Hierro & Abelenda, 2012).

Por otro lado, el fundamento teérico del Modelo DIR sostiene la importancia de tener
equipos interdisciplinarios, lo cual implica la colaboracion de diversas disciplinas tradicionales. Esta
interaccion de conocimientos permitird una intervencion mas integral y adaptada a las necesidades

de cada nifio/a y su familia (Casals Hierro y Abelanda, 2012).
i. El papel de la familia en el Modelo DIR/Floortime

En primer lugar, Hierro y Abelenda (2012) mencionan la importancia del protagonismo de las
familias en la utilizacion de este modelo, ya que son ellos quienes mejor conocen a sus hijos. De esta

manera, los profesionales les brindan consignas y estos las llevan a cabo de manera intensiva.

A su vez, Rodriguez Hernandez (2023) destaca el rol de las familias durante la aplicacién de
este método, ya que ellos permiten establecer interacciones lidicas que promuevan el desarrollo,
incluyendo la regulacion emocional, la vinculacion, y la comunicacion de emociones e ideas. En
este contexto, se enfatiza que el papel del adulto es interactuar mas que simplemente entretener o
ensefiar al nifio. Las estrategias a emplear varian segun las caracteristicas de cada familia y nifio,
pero se destaca la importancia de sesiones diarias para evidenciar resultados a través de la

consistencia.

En definitiva, la participacion activa de los padres y otros miembros de la familia se
considera esencial para potenciar los resultados de Floortime, y estudios indican su impacto positivo

en el desarrollo emocional y social de los nifios con TEA (Pajareya & Nopmaneejumruslers, 2011).

ii. La intervencion mediante el juego en el Modelo DIR/Floortime
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En primer lugar, es importante definir qué es el juego para saber de qué se trata
especificamente tal actividad. Segun Caillois (1986), el juego es una actividad libre ya que el jugador
no deberia estar obligado si es que se trata de una actividad divertida, alegre y atractiva; separada, ya
que se encuentra contextualizada en limites de espacio y tiempo; incierta, porque ni el resultado ni el
desarrollo del mismo se encuentra predeterminado; improductiva, ya que no crea bienes, riquezas o
elementos nuevos; reglamentada; ficticia, porque se crea una realidad secundaria en donde ocurre, en

comparacion con la vida “’real’’.

Por otra parte, Bleger (s.f) refiere que el juego es una actividad libre, la cual es elegida por el
sujeto que juega, por lo cual no responde a obligaciones, y se vincula al gusto que se experimenta al
jugar. Asimismo, supone motivaciones intrinsecas y guarda un fin en si mismo. No responde a
necesidades fisicas y tiene un caracter autoélico ya que no tiene interés material ni se obtiene provecho
alguno del mismo. Es una actividad que se realiza en un “’como si’’ en un orden temporo-espacial
propio a partir de una regla. Por ultimo, menciona dos aspectos que ocurren en el juego: la lucha por

algo y la representacion de algo.

Greenspan y Wieder (2005) afirman que el juego ocupa un lugar fundamental en la vida de un
nifio, siendo una actividad que lo conduce hacia el mundo simbolico. En el caso de los nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), el juego interactivo aborda de manera Unica las dificultades
centrales en la comunicacion y vinculacion. Dentro de la técnica Floortime, se instruye al compafiero
de juego, ya sea padre o cuidador, a sentarse en el suelo y colaborar con el nifio para que este adquiera

dominio de cada una de sus capacidades de desarrollo.

Continuando con este concepto, Krauth (s.f) afirma que * El juego es una actividad central
durante la nifiez, le ofrece al nifio/a la posibilidad de elaborar conflictos, hallar satisfacciones, y

expresar deseos’’.

En base a lo mencionado, puede decirse que el juego es una gran herramienta en la intervencion

¢

psicopedagogica clinica. ** [...] al instrumentar el jugar en el tratamiento, creando un espacio
compartido de confianza, se puede ir modificando la rigidizacion o estereotipia de las modalidades de
aprendizaje sintomaticas.”” (Fernandez, 2002). También, Drewes y Schafer (2017) refieren que el
juego contribuye a generar transformaciones en los sentimientos, pensamientos y comportamientos

del nifio durante la terapia. Asimismo, forma parte fundamental del proceso terapéutico, no
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simplemente como un medio para aplicar otras intervenciones de cambio, ni limitandose a regular la
intensidad y direccion de la transformacion terapéutica. No se trata de un complemento adicional al

método de tratamiento, sino que constituye un componente clave y esencial del mismo.

Rodriguez Hernandez (2023) menciona que la metodologia principal del Modelo DIR,
conocida como Floortime, es una técnica sistematica que estimula el desarrollo de las Capacidades
Emocionales Funcionales (CEF) a través del juego espontaneo y la presentacion de desafios
adecuados. Asimismo, dice que una de las funciones clave del modelo es facilitar interacciones
placenteras que resulten en una conexion significativa. El juego debe basarse en los intereses y
habilidades del nifio, otorgandole un papel lider en la interaccion. Durante el mismo, se recomienda
expresividad para que el nifio comprenda las emociones involucradas. Por otro lado, esta autora
menciona que ajustar el ritmo de la interaccion a las solicitudes del nifio es crucial, y se fomenta la
introduccion de problemas en el juego en lugar de proporcionar soluciones, con el propdsito de
desarrollar habilidades analiticas. EI Modelo DIR no limita las actividades especificas, por lo que
dentro del juego también se pueden implementar actividades motoras, sensoriales, cognitivas, entre

otras.

La técnica Floortime se basa en el juego espontaneo y la presentacion de desafios apropiados,
buscando estimular el desarrollo de las competencias emocionales funcionales. Su objetivo principal
es retomar los hitos iniciales del desarrollo que el nifio podria haber pasado por alto y lograr su
consecucion. Esta estrategia implica respaldar a los padres o cuidadores en la creacién de sesiones
diarias de interacciones ludicas con los nifios. El propdsito es proporcionar oportunidades para
fortalecer aspectos clave como la regulacién emocional, la vinculacion y la expresidén de emociones o

deseos mediante conductas comunicativas cada vez més complejas (Breienbauer, 2007).

5. Metodologia

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo mediante una metodologia con un
enfoque de revision bibliografica con la finalidad de analizar al método DIR/Floortime aplicado en la
Estimulacion Temprana de nifios con Trastorno del Espectro Autista en la primera infancia. Para ello,

se realizara un andlisis de fuentes y datos primarios y secundarios, los cuales segin Gonzalez
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Rodriguez (2000) son documentos, investigaciones, registros, censos, encuestas, entre otros, que han
sido generadas por otras personas y/o instituciones.

a. Disefo de investigacion

El presente trabajo contara con un disefio de revision documental basado en un analisis tedrico
de carécter exploratorio y descriptivo, no experimental, utilizando datos o fuentes primarias y
secundarias. Herndndez Sampieri, Ferndndez Collado y Baptista Lucio (2014) mencionan que los
disefios no experimentales no buscan modificar las variables, sino que lo que se hace es observar los

fendmenos tal y como ocurren en su entorno natural, con el objetivo de analizarlos.

Segln Morales (2015, como se cité en Martinez Corona y Palacios Almon, 2023), el andlisis
documental se caracteriza por indagar, recolectar, organizar, analizar e interpretar informacién acerca
de un tema. Este tipo de investigacion es ‘’un conjunto de operaciones que se ejecutan con el fin de
representar, ya sea el contenido o la forma de un documento, en un registro para su posterior consulta
o recuperacion’’ (Martinez Corona y Palacios Almodn, 2023). Asimismo, estos autores mencionan que
el objetivo de la misma es generar un antecedente o estado del arte y una revision actualizada del

problema planteado.

b. Alcance

El alcance del presente trabajo de investigacion es de caracter exploratorio, descriptivo y
analitico por la utilizacion de datos y fuentes primarias y secundarias para su analisis con respecto a
método DIR/Floortime aplicado en la Estimulacién Temprana de nifios con Trastorno del Espectro
Autista en la primera infancia. Estos fueron recolectados en reservorios académicos como PubMed,

Scielo, Google Académico, entre otros.

c. Muestra

La muestra del presente trabajo de investigacion son las investigaciones y otras fuentes
primarias y secundarias recolectadas, acerca del método DIR/Floortime aplicado en la Estimulacion

Temprana de nifios con Trastorno del Espectro Autista en la primera infancia.
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d. Instrumento de recoleccion de datos

Los datos del presente trabajo se recolectaran por medio de motores de busqueda como Google

Académico, SciELO, entre otras.

e. Procedimiento de analisis

El procedimiento de andlisis del analisis documental se realizara de la siguiente manera, segun
Castillo (2004):

e Se realizara una descripcion fisica o analisis formal: se describe bibliograficamente el
documento, permitiendo localizar la fuente donde est& publicado el mismo.

e Andlisis de contenido o analisis interno: se divide a su vez en:

o Indizacién o descripcion caracteristica: se construyen indices y se seleccionan expresiones o
términos para representar el contenido o los temas que trata un documento. Se utilizan
palabras clave y descriptores.

o Resumen o descripcion sustancial: se basa en el analisis del contenido de los documentos.

o Clasificacion: se basa en identificar el documento y ordenarlo por clases.

6. Sintesisy conclusiones

A partir de los datos recopilados y analizados, se llega a la conclusion de que la Estimulacién
Temprana en nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista (TEA) se basa en la premisa de que
intervenir de manera temprana en el desarrollo infantil tiene un impacto significativo en su futuro y
en la direccion que sigue su crecimiento. Uno de los conceptos fundamentales a tener en cuenta, es la
neuroplasticidad, la cual se refiere a la capacidad del cerebro para cambiar y adaptarse en respuesta a
nuevas experiencias y aprendizajes. Esta alcanza su méximo durante los primeros afios de vida, lo que

convierte este periodo en un momento ideal para implementar intervenciones.

Por consiguiente, los efectos de la estimulacién temprana se evidencian en mejoras notables
en distintas areas, como la comunicacion social, el lenguaje, las habilidades sociales, estrategias de
afrontamiento y las relaciones entre padres e hijos. Ademas, se observa un impacto positivo en la

calidad de vida de los nifios con TEA y sus familias. Este enfoque no solo busca atender las
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necesidades inmediatas del nifio, sino también establecer bases solidas para su desarrollo a largo plazo,
reconociendo la plasticidad cerebral como un aliado fundamental en este proceso, lo cual hace que
sea una gran herramienta precursora del tratamiento psicopedagdgico en el &mbito clinico y favorezca

el prondstico de los signos y sintomas del TEA.

De igual manera, la aplicacion del método DIR/Floortime en la Estimulacion Temprana de
nifios diagnosticados con TEA en la primera infancia se presenta como una practica precursora de
gran importancia en el ambito clinico de la psicopedagogia ya que, a través de este enfoque
desarrollado por Stanley Greenspan, se logra una intervencion altamente personalizada que se encarga
de las complejidades individuales de cada nifio, proporcionando beneficios sustanciales para su
desarrollo integral. Asi, el método DIR/Floortime se destaca por su enfoque en la interaccién
emocional y la participacion activa del nifio, adaptandose de manera flexible a sus intereses y
fortaleciendo las habilidades sociales y emocionales a través del juego. La singularidad de este
enfoque se basa en su capacidad para superar las limitaciones y desafios que presenta el Trastorno del
Espectro Autista, estableciendo una base solida para el crecimiento y la adaptacion de cada nifio.

Asimismo, al utilizar el juego como estrategia terapéutica en el método DIR/Floortime, no
solo se convierte en una actividad placentera, sino que también se construye como una herramienta
terapéutica poderosa y flexible. Integrando el juego de manera estructurada y adaptativa, se facilita el
desarrollo integral de los nifios con TEA, abordando sus necesidades especificas y promoviendo
habilidades emocionales, sociales y cognitivas fundamentales para su crecimiento y desarrollo. La
participacion activa de los padres en este proceso contribuye significativamente al éxito terapéutico y

al bienestar emocional de los niflos con TEA.

En definitiva, el rol esencial de las familias en la Estimulacion Temprana mediante el método
DIR/Floortime subraya la importancia de la participacion activa y continua de los padres ya que son
ellos quienes mas conocen a sus hijos y quienes mayor tiempo pasan con ellos. Al convertirse en co-
terapeutas, los padres extienden las practicas de intervencion a entornos cotidianos de manera
intensiva, enriqueciendo el proceso de desarrollo de sus hijos y fortaleciendo el vinculo afectivo en el
nucleo familiar. Asimismo, los terapeutas no deben dejar de escuchar el punto de vista de las familias
y/o cuidadores, ya que ellos son quienes pueden detectar cuestiones importantes sobre las cuales

trabajar que en la vida diaria los profesionales no logran ver.
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En cuanto al desarrollo atipico de los nifios durante la primera infancia, los nifios con TEA
presentan caracteristicas particulares, como dificultades en la comunicacion, la interaccion social y
patrones de comportamiento repetitivos. En este contexto, la aplicacion del método DIR/Floortime
emerge como una estrategia fundamental para abordar estos desafios desde sus raices, priorizando el

desarrollo emocional, social y cognitivo de manera integrada.

Por otro lado, las implicancias psicopedagdgicas de la Estimulacion Temprana con el método
DIR/Floortime adquieren relevancia al considerar este enfoque como una herramienta clave para
potenciar habilidades esenciales para el aprendizaje. Al centrarse en la conexion emocional y la
participacién activa, se crea un entorno propicio para el desarrollo cognitivo, linglistico y motor,

sentando las bases para futuros procesos de aprendizaje de manera significativa.

Es importante mencionar que el descubrimiento bibliogréafico respalda la efectividad del
método DIR/Floortime en la terapia de Estimulacion Temprana para nifios con TEA. Existe una
amplia cantidad de bibliografia que asegura los beneficios tangibles en la mejora de habilidades
sociales, comunicativas y adaptativas, consolidando la posicién de este enfoque como una estrategia

valiosa en la estimulacion temprana.

En conclusion, el método DIR/Floortime aplicado en la Estimulacion Temprana de nifios con
TEA en la primera infancia no solo se posiciona como una practica precursora en la clinica
psicopedagdgica, sino que también emerge como un enfoque integral y altamente efectivo. Su
capacidad para abordar las necesidades individuales, su énfasis en el desarrollo emocional y el
involucrar activamente a las familias consolidan su relevancia como una estrategia valiosa, sentando
las bases para una intervencion temprana mas completa y personalizada en el ambito de la
psicopedagogia con un abordaje interdisciplinario. En ella, la estimulacion temprana ha emergido
como un componente esencial para el progreso integral de los nifios durante sus primeros afios de
vida. La relevancia de esta préctica radica en la comprobacion de que las experiencias y estimulos
recibidos durante esta fase critica ejercen un impacto considerable en el desarrollo cognitivo,
emocional, social y motor. La aplicacion de este método no se restringe a una disciplina especifica,
sino que cualquier persona puede aplicarla siempre y cuando sea guiada y asesorada por un profesional

que conozca la individualidad de cada nifio, sus fortalezas y dificultades, y de esta forma establezca
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objetivos y consignas claras para que se trabaje con ellas, haciendo que las mismas sean efectivas para

lograr los cambios esperados.

Por altimo, es importante tener en cuenta la importancia de un enfoque holistico e integral para
el abordaje de este método en esta instancia de la vida de los nifios diagnosticados con TEA, ya que,
como se menciond anteriormente, este diagnostico afecta distintas areas del desarrollo y diversos
factores pueden incidir en el dia a dia de estos individuos, por lo que se debe hacer foco en las

caracteristicas particulares de cada infante.

7. Aportesy contribuciones de la investigacion

El presente trabajo de investigacion aporta conocimientos significativos al campo de la
Psicopedagogia ya que ofrece respuestas a interrogantes sobre los beneficios y caracteristicas del
método DIR/Floortime aplicado en la Estimulacion Temprana en nifios diagnosticados con Trastorno
del Espectro Autista. Asimismo, explica su relacion con la intervencion psicopedagdgica en el ambito
clinico, como esta puede ser una herramienta precursora del tratamiento psicopedagogico y cual es el
rol de la familia en la aplicacién del mismo en este contexto. A su vez, brinda informacion acerca de

como mejorar el desarrollo y el pronostico del diagndstico TEA mediante esta intervencion.

Por otro lado, aspira a informar y beneficiar a las familias y/o cuidadores involucrados y
contribuye al avance de la Psicopedagogia como disciplina comprometida con el desarrollo integral

de los individuos desde las primeras etapas de la vida.

Ademas, el presente trabajo de investigacion permite la difusidn de evidencia cientifica acerca
de nuevas herramientas a utilizar en la Estimulacion Temprana y llenar el vacio de conocimiento
acerca de este tema, permitiendo comprender a fondo los beneficios, desafios y aplicaciones del

mismao.

8. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones que presenta esta investigacion son las siguientes:

e Se utiliz6 una metodologia de revision bibliografica o marco conceptual ya que, al

ser un tema no tan difundido en Argentina, no se puede acceder facilmente a
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profesionales que utilicen el método sin pagar una cantidad de dinero de la cual no
se dispone, por lo que otras metodologias como la cuantitativa o cualitativa no
hubieran sido apropiadas.

e La muestra encontrada no representa una delimitacion geografica especifica, por
lo cual se optd por una revisién documental de informacion globalmente difundida.

e A pesar de haber encontrado bibliografia acerca del tema, no existe una excesiva
cantidad de muestra literaria sobre el mismo, por lo cual ha sido dificultoso
encontrar distintos autores para proporcionar diferentes puntos de vista y realizar
un analisis méas profundo.

¢ No se han encontrado tantos antecedentes que describan la aplicacion del método
DIR/Floortime en Estimulacién Temprana especificamente en nifios con autismo a

temprana edad, por lo cual se debid buscar antecedentes de otros temas.

9. Propuestas de intervencién

A partir de lo investigado y de la conclusidn realizada, desde la perspectiva psicopedagodgica
se propone implementar, en la Estimulacion Temprana, el método DIR/Floortime para nifios
diagnosticados con TEA creando programas individualizados que se adapten a las necesidades
especificas de cada nifio aprovechando esta etapa de la vida caracterizada por la neuroplasticidad, de
manera que se logre impulsar el desarrollo integral de los nifios, incidiendo positivamente en su futuro.
Estos programas deben ser personalizados teniendo en cuenta los niveles de desarrollo, los intereses,
fortalezas y dificultades de cada individuo, ademas de contemplar las caracteristicas particulares de

cada familia.

A su vez, se propone un trabajo de forma interdisciplinaria tanto con profesionales de
disciplinas que no sean sélo de la Psicopedagogia, a la vez de fomentar el trabajo en conjunto con las
familias y/o cuidadores ya que estos son quienes mejor conocen a sus hijos. Para ello, se propone
realizar charlas informativas previas a la aplicacion de estos programas de manera que logren conocer
en profundidad este abordaje y eliminar cualquier duda que pueda surgir. De la misma manera, es
necesario capacitar a los mismos como co-terapeutas proporcionandoles herramientas y

conocimientos necesarios para implementar estas practicas en la vida cotidiana del hogar.
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Por otro lado, se propone disefiar actividades de juego que coincidan con los intereses y
habilidades de cada nifio que fomenten el desarrollo emocional, social y cognitivo.

Finalmente, es importante destacar que se propone realizar controles y evaluaciones constantes
de las intervenciones realizadas por las familias y/o cuidadores para verificar el progreso de los nifios,

ajustando intervenciones y brindando orientacion familiar segin sea necesario.

10. Proyecto de intervencion
Denominacion
"Creciendo Juntos”
Determinacion

Este proyecto tiene como objetivo dar a conocer el Método DIR/Floortime en el ambito de la
Estimulacion Temprana a profesionales de la salud y la educacion, familias y cuidadores de nifios que
se encuentren en la primera infancia, habiendo sido diagnosticados con TEA o con sospechas del
mismo. Asimismo, se pretende dar a conocer esta intervencion como precursor del abordaje posterior
en la Clinica Psicopedagogica, promoviendo el desarrollo integral de los nifios y facilitando su

inclusion en el entorno educativo y social.
Descripcion

El proyecto se centra en informar a familias, cuidadores y profesionales de la educacion y la
salud acerca del Método DIR/Floortime, que se basa en la comprensién de las capacidades
individuales de cada nifio, fomentando la interaccion social, la comunicacién y el desarrollo

emocional a través de actividades dirigidas en el suelo que se basen en la individualidad de cada nifio.
Fundamentacion

El Trastorno del Espectro Autista es un trastorno del neurodesarrollo que afecta de manera
significativa distintas areas del desarrollo de los nifios que son diagnosticados con el mismo. El
Método DIR/Floortime se ha mostrado efectivo en el tratamiento de nifios con TEA, promoviendo el

desarrollo de habilidades sociales, emocionales, motrices y cognitivas. La Estimulacion Temprana
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con enfoque DIR/Floortime sienta las bases para una intervencion méas beneficiosa en la Clinica

Psicopedagogica al mejorar el prondstico del diagndstico.

Objetivos

- General

Dar a conocer el Método DIR/Floortime en la Estimulacion Temprana para mejorar las

habilidades sociales, emocionales y cognitivas de nifios con autismo.

- Especificos

Favorecer la conexion emocional entre el nifio y las familias o los cuidadores mediante el
uso de este modelo.

Ofrecer una herramienta para estimular y mejorar la comunicacién no verbal y verbal del
nifio a temprana edad.

Fomentar el juego y la imaginacion.

Optimizar habilidades motoras y sensoriomotoras mediante la aplicacién de este método.

Preparar a los nifios para una transicién exitosa a la Clinica Psicopedagogica.

Metodologia de Trabajo

El proyecto se implementara en diversas fases con el objetivo de garantizar una comprension

profunda y una aplicacion efectiva del modelo DIR/Floortime para nifios diagnosticados con TEA en

la primera infancia. En paralelo, se creara una plataforma digital para el intercambio de recursos

bibliograficos, experiencias, foros de dudas y videos sobre el tema.

En principio, se realizaran encuentros informativos grupales destinados a profesionales de la

salud y la educacion, asi como a familias y cuidadores. Las mismas se llevaran a cabo con el objetivo

de brindar una vision general del Método DIR/Floortime, destacando sus principios clave y su

relevancia en el desarrollo de nifios en la primera infancia con TEA o sospechas del mismo. A su vez,

se brindaran casos de aplicacion a modo de ejemplo para comprender mejor la parte tedrica de manera

que esto luego favorezca a la préctica.
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La segunda fase se basara en la capacitacion practica, dividiendo a los participantes en grupos
para sesiones practicas supervisadas donde se ensefiar4 la aplicacion directa del Método
DIR/Floortime entre ellos, permitiendo a los participantes adquirir habilidades practicas a través de
actividades y ejercicios especificos. Asimismo, se propondran sesiones individuales de orientacion y
asesoramiento para ofrecer apoyo a profesionales, familias y cuidadores que asi lo requieran. Las
mismas, permitirdn despejar dudas y preocupaciones especificas.

La tercera fase se sustentara en la observacion de casos reales, donde los participantes tendran
la oportunidad de presenciar y analizar sesiones practicas previamente grabadas. Esto posibilitara un

intercambio de experiencias de forma enriquecedora con distintos puntos de vista.

Para finalizar el proyecto, la ultima fase consiste en realizar una evaluacion acerca de lo
aprendido, poniendo en practica los conocimientos. Para ello, se les solicitara que inventen un caso y
expliquen como aplicarian el método DIR/Floortime con ese nifio, qué beneficios trae y por qué es

tan importante como paso previo al tratamiento Psicopedagdgico.
Duracion

El proyecto tendra una duracion de 6 semanas, con sesiones semanales de 90 minutos sujetas

a modificaciones.
Responsables

Este proyecto estara coordinado por 2 Psicopedagogos y un Terapeuta Ocupacional
especialista en el método DIR/Floortime.

Destinatarios

Profesionales de las areas educativa y de salud, familias y/o cuidadores de nifios

diagnosticados con TEA a temprana edad.
Localizacion Fisica
Centro terapéutico donde trabajan los Psicopedagogos y el Terapeuta Ocupacional.

Recursos
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- Materiales: Juguetes adaptados, material sensorial, folletos informativos sobre el método
DIR/Floortime, formularios de inscripcion, presentaciones informativas realizadas con Canva,
internet, espacio fisico del centro terapéutico para realizar los encuentros, materiales didacticos
impresos Y digitales, sesiones grabadas con el consentimiento informado de cada familia, parlantes,
videos, bibliografia acerca del método DIR/Floortime, cuadernos, lapiceras, pizarra o pizarron,
material bibliografico acerca de la Estimulacion Temprana y sobre el TEA, plataforma digital para

intercambiar informacion, certificados de participacién, proyector, computadora.

- Humanos: Psicopedagogos, terapeutas ocupacionales, familias y/o cuidadores, profesionales

de la educacioén y la salud.

- Financieros: Presupuesto asignado por el centro terapéutico para la impresion de folletos y

material escrito en formato papel.
Programa de Actividades

Primer encuentro:

- Inicio: Se realizara una actividad para romper el hielo llamada “’el ovillo’’. Los
coordinadores pasaran a explicar que la misma consiste en tirar el ovillo de lana y al que
le toque debe decir su nombre, qué les gusta hacer y qué los motiva a participar de este
proyecto.

- Desarrollo: Los coordinadores presentaran el proyecto (los objetivos, el programa, como
se evaluaran los conocimientos adquiridos, entre otros). Luego, se realizara una puesta en
comun acerca de conocimientos previos que puedan llegar a tener los participantes sobre
los temas a abordar: DIR/Floortime, Estimulacion Temprana, Psicopedagogia, TEA. Se
les brindara el acceso a la plataforma para intercambiar informacion.

- Cierre: Se abrird un espacio de preguntas anonimas en la plataforma. Los coordinadores
las iran leyendo en voz alta y contestandolas en general, fomentando la participacion de

todos sin generar incomodidad, verglienza o miedos.

Sequndo encuentro:
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Inicio: Cuestionario divertido. Los coordinadores comenzaran el encuentro rompiendo el
hielo con preguntas que se hacian cuando eran nifios, como por ejemplo: ;Qué superhéroe
te gustaria ser?, ¢Cual es tu pelicula favorita?, ;Cual es tu color favorito?

Desarrollo: Una vez finalizada la actividad de inicio, los coordinadores comenzaran con
la exposicion tedrica utilizando una presentacion en Canva con palabras clave de cada
tema. Comenzaran hablando de el desarrollo esperable de los nifios en la primera infancia,
continuando con los signos y sintoma de alarma del desarrollo atipico compatibles con el
Trastorno del Espectro Autista, ademas de explicar la definicion del mismo y los criterios
diagndsticos del DSM-V. Luego, hablaran acerca de qué es la Estimulacion Temprana y
su importancia en el diagnostico temprano. Seguiran con la explicacién del método
DIR/Floortime, sus caracteristicas principales y los beneficios que trae a los nifios
diagnosticados con TEA. Por ultimo, se expondra qué es la Psicopedagogia, la
importancia de su intervencion en el TEA y cdmo el método DIR/Floortime es una
herramienta precursora del tratamiento psicopedagdgico.

Cierre: Se abrira un espacio de preguntas andénimas en la plataforma. Los coordinadores
las iran leyendo en voz alta y contestandolas en general, fomentando la participacion de

todos sin generar incomodidad, vergiienza o miedos.

Tercer encuentro:

Inicio: Los coordinadores, para romper el hielo, pediran que los participantes armen una
historia entre todos, recordando lo que dijeron los demas para que la misma tenga un hilo
conductor. Comenzaran con ‘’Habia una vez...”’.

Desarrollo: Se hara un repaso de conceptos vistos en el encuentro anterior y se explicaran
en mayor profundidad aquellos temas que hayan quedado inconclusos o dudas
particulares. Por consiguiente, se dividira al grupo en 3 subgrupos y se les brindaran casos
reales para observar, analizar y debatir entre todos, siendo guiados cada grupo por un
coordinador.

Cierre: Se abrira un espacio de preguntas anoénimas en la plataforma. Los coordinadores
las iran leyendo en voz alta y contestandolas en general, fomentando la participacion de

todos sin generar incomodidad, verglienza o miedos.
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Cuarto encuentro:

Inicio: Se realizaré la dindmica de Simon dice para entrar en confianza. Los coordinadores
daran directivas, como por ejemplo “’Simoén dice que se ordenen del mas alto al mas
bajo’’. Los participantes deben realizar exactamente lo que se les pide.

Desarrollo: Nuevamente, se dividira al grupo en subgrupos para analizar otros casos
reales, guiados por los coordinadores para luego compartir sus observaciones y analisis
con los demas. Luego, se pondran en parejas o trios para realizar un role-playing donde
uno se pondra en el rol de un nifio que se encuentra atravesando la temprana edad,
inventando su personalidad, gustos e intereses. El/los otro/s, deberd/n ponerse en el lugar
del terapeuta, el cual aplicara lo visto hasta el momento acerca del método DIR/Floortime.
Cierre: Se abrira un espacio de preguntas anonimas en la plataforma. Los coordinadores
las iran leyendo en voz alta y contestandolas en general, fomentando la participacion de

todos sin generar incomodidad, vergiienza o miedos.

Quinto encuentro:

Inicio: Para entrar en confianza se jugara al terremoto. EI mismo consiste en formar una
casa entre dos personas quienes tienen que alojar entre sus brazos, los cuales forman el
techo, a un inquilino. Si uno de los coordinadores dice ‘’casa’’, todas las casas deben
desarmarse y formar nuevas con otras personas. Los inquilinos no se moveran. Por el
contrario, si uno de los coordinadores dice ‘’inquilino’’, cada uno de los inquilinos debera
buscar una nueva casa mientras que las personas que forman las casas no se moveran. Por
otro lado, si uno de los coordinadores dice ‘’terremoto’’, tanto los inquilinos como las
casas deben desarmarse e intercambiar de lugar con otras personas sin repetir.
Desarrollo: Se retomaran las parejas o trios del encuentro anterior e invertiran los roles y
deberan realizar la misma actividad. Al finalizar, se volvera al grupo original y se realizara
un analisis y discusion de sesiones practicas de casos reales grabados mostradas por los
coordinadores. Por ultimo, se les pedird a los participantes que realicen una
retroalimentacion hacia los terapeutas respecto al proyecto.

Cierre: Se abrira un espacio de preguntas anénimas en la plataforma. Los coordinadores

las iran leyendo en voz alta y contestandolas en general, fomentando la participacion de
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todos sin generar incomodidad, verglienza o miedos. Asimismo, se les pedira que para la
evaluacion final inventen un perfil de un nifio con TEA, describiendo sus caracteristicas

de forma detallada.

Sexto encuentro:

Inicio: Se les pedira a los participantes que armen una ronda y que cada uno exprese en
una palabra cémo se sintieron durante los encuentros.

Desarrollo: Se les brindara las consignas de la evaluacion final para aplicar los
conocimientos adquiridos durante el taller. Las mismas consistiran en explicar las
caracteristicas principales del método DIR/Flooritme, cual es la importancia de la
estimulacion temprana, qué signos y sintomas a temprana edad son sospechosos de un
nifio con presunto TEA, que expliquen como aplicarian el método DIR/Floortime con el
nifio del caso inventado, qué beneficios trae y por qué es tan importante como paso previo
al tratamiento Psicopedagdgico. Este encuentro puede durar méas de 90 minutos ya que al
estar dedicado a la evaluacion de conocimientos, se les brindaré esa cantidad de tiempo
solo para realizar la misma, sin contar el tiempo que tarde el inicio de la sesion.

Cierre: Se les entregara un certificado de asistencia al taller a cada participante del mismo

junto con una retroalimentacion de la evaluacion realizada.

Cronograma

- Semana 1-2: Inicio. Encuentros informativos grupales. Primer encuentro: presentacion del

proyecto, objetivos del mismo, interaccion con participantes para conocer a cada uno de ellos, puesta

en comun acerca de conocimientos previos sobre los temas a abordar. Segundo encuentro: explicacion

acerca del método DIR/Floortime, Estimulacion Temprana, Psicopedagogia y TEA.

- Semana 3-4: Segunda fase. Aplicacion practica supervisada y orientacion individual. Tercer

encuentro: Repaso de lo visto el encuentro anterior, divisién de grupos y explicacion de actividades,

puesta en préactica de los conocimientos adquiridos mediante el analisis de casos. Cuarto encuentro:

nuevamente, se realiza otra sesion de puesta en préactica de los conocimientos adquiridos mediante el

analisis de caso y el role playing entre los participantes. Ofrecimiento de orientacion individualizada

a las familias que lo requieran.
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- Semanas 5 y 6: Cierre y evaluacion. Quinto encuentro: Anélisis y discusion de sesiones
préacticas grabadas, retroalimentacion por parte de los participantes hacia los terapeutas respecto al
proyecto, repaso de contenidos brindados, evacuacion de dudas. Sexto encuentro: Evaluacion final y

entrega de certificados de asistencia.
Evaluacion del Proyecto

Al finalizar, se realizard una encuesta anonima a todos los participantes para conocer qué les

parecio el proyecto y si cambiarian algo del mismo.
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