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RESUMEN 

La presente investigación tiene como objetivo general conocer el método Denver y 

la importancia en la modificatoria de conducta de los niños con autismo de la ciudad de 

Trujillo, asimismo como objetivos específicos OE1:describir los objetivos del Método 

Denver y el desarrollo en la modificatoria de conducta en los niños con autismo de la ciudad 

de Trujillo, OE 2: Principios del método Denver practicas educativas, Dimensiones: 

Aprendizaje por modelo socioemocional, OE3: Analizar la aplicación del Método Denver 

en las actividades de aprendizaje en el reforzamiento de las conductas disruptivas de los 

niños con autismo de la ciudad de Trujillo, Dimensiones: Sesión de aprendizaje, Atención 

a la diversidad, Planificación, OE 4: Explicar la importancia de la aplicación del Método 

Denver en la modificatoria de conducta de los niños con autismo. Dimensiones: Conducta 

en niños con autismo modelamiento reforzadores. El tipo de investigación es cualitativa 

con un enfoque fenomenológico, contando con 10 participantes, asimismo se realizó la 

entrevista a 3 docentes de educación básica especial, donde se identificó que las docentes 

sólo tienen un conocimiento empírico acerca de la modificatoria de conducta, por 

consiguiente, ello genera barreras a los estudiantes con TEA, que presentan conductas 

disruptivas. Concluyendo que el Método Denver es favorable para la modificatoria de 

conducta, aplicando el “ABC”, de manera pertinente, generando espacios de acogimiento 

y tranquilidad para la muestra establecida. 

Palabras Claves: Método Denver, estudiantes, modificatoria de conducta 
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ABSTRACT 

The general objective of this research is to know the Denver Method and its 

importance in the behavior modification of children with autism in the city of Trujillo, as 

well as the specific objectives OE1: describe the objectives of the Denver Method and the 

development of behavior modification in children with autism in the city of Trujillo, OE2: 

Principles of the Denver Method educational practices, Dimensions: Learning by 

socioemotional model, SO3: Analyze the application of the Denver Method in learning 

activities in the reinforcement of disruptive behaviors of children with autism in the city of 

Trujillo, Dimensions: Learning session, Attention to diversity, Planning, SO4: Explain the 

importance of the application of the Denver Method in the behavior modification of 

children with autism. Dimensions: Behavior in children with autism modeling reinforcers. 

The type of research is qualitative with a phenomenological approach, with 10 participants, 

also 3 teachers of special basic education were interviewed, where it was identified that 

teachers only have empirical knowledge about behavior modification, therefore, this 

generates barriers to students with ASD, who present disruptive behaviors. It was 

concluded that the Denver Method is favorable for behavior modification, applying the 

“ABC”, in a pertinent manner, generating welcoming spaces and tranquility for the teacher. 

Key Words: Denver Method, students, behavior modification 
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I. INTRODUCCIÓN

En pleno siglo XXI se han manifestado trastornos neurodesarrollo (TND) en el 

DSM-5 considera como un conjunto de afecciones que se manifiestan durante el 

desarrollo y provocan déficits que afectan el funcionamiento. Estos trastornos incluyen la 

discapacidad intelectual (DI), los trastornos de la comunicación, el trastorno del espectro 

autista (TEA), el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), así como los 

trastornos motores del neurodesarrollo, que abarcan los trastornos de tics, y los trastornos 

específicos del aprendizaje.  

La clasificación de los TND en la CIE-11 es bastante similar a la del DSM-5. Es 

relevante mencionar que en el DSM-5, todos los TND pueden llevar el especificador 

“asociado a una condición médica o genética conocida o a un factor ambiental”. Es así 

como el presente trabajo de investigación se enfoca en el TEA que afecta la 

comunicación, la interacción social y el comportamiento de una persona, caracterizado 

por dificultades en la comunicación verbal y no verbal, patrones repetitivos de 

comportamiento e intereses restrictivos. El TEA puede manifestarse de diferentes 

maneras en cada individuo y puede variar en gravedad, desde casos más leves hasta 

formas más severas que requieren apoyo constante (Velarde et al.2021).  

El Ministerio de Educación y Formación Profesional de España (2019) dentro de 

la muestra analizada por Autismo en España, se ha observado una distribución de 

personas con TEA por género, de las 2.116 personas incluidas en el registro 

sociodemográfico, 1.723 son hombres y 392 son mujeres. Estos datos permiten 

comprender que el TEA afecta de manera más frecuente a los hombres en comparación 

con las mujeres. El análisis de esta distribución por género puede contribuir a una mejor 

comprensión de las características y necesidades específicas de cada grupo en relación 

con el TEA. Ha habido un considerable incremento en los últimos cinco años: de más del 

118% entre los cursos 2011-12 y 2017-2018. 

Según la OMS (2023), uno cada 160 niños tienen autismo, en Colombia no existen 

estadísticas oficiales que evidencias cuántas personas en el país la padecen, aunque se 

calculan que son de 115.000 casos en el territorio nacional. Igualmente, destaca que el 

nivel de funcionamiento intelectual es muy variable entre las personas con trastornos del 

espectro autista (TEA), pudiendo ir desde un deterioro profundo hasta la existencia de 
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habilidades cognitivas no verbales superiores, se estima que alrededor del 50 % de las 

personas con TEA también padecen alguna discapacidad intelectual. 

La prevalencia del autismo ha ido en aumento en las últimas décadas. Según datos 

recientes, se estima que 1 de cada 100 a 1 de cada 150 niños puede ser diagnosticado con 

TEA, aunque las cifras varían según la región y los métodos de diagnóstico (Centros para 

el Control y la Prevención de Enfermedades, 2023) 

En Chile, según la Guía de Práctica Clínica sobre la Detección y Diagnóstico 

Oportuno de los Trastornos del Espectro Autista (TEA) del MINSAL (2011), no se cuenta 

con un registro oficial del diagnóstico de este trastorno. Sin embargo, en una presentación 

realizada por el doctor Mauricio Gómez Chamorro del Departamento de Salud Mental, 

DIPRECE, ante la Comisión de Desarrollo Social de la Cámara de Diputados el 9 de 

agosto de 2017, se indicó que, basándose en datos del CDC de Estados Unidos, se estima 

que en Chile hay alrededor de 50,500 niños menores de 18 años con TEA. 

Otra estimación, utilizando la prevalencia de la OMS (0.625%) y cruzando esta 

información con datos nacionales de la población proyectada de niños y adolescentes de 

entre 6 y 17 años en 2016 (3,007,733), sugiere que aproximadamente 18,798 niños y 

adolescentes podrían tener un diagnóstico de TEA en Chile, si se considera a las familias 

de estos menores, el impacto del TEA afectaría a unas 75,192 personas en total. 

Aunque el trastorno es más fácil de detectar y diagnosticar en la infancia, el TEA 

no solo afecta a los niños, sino que persiste a lo largo de toda la vida. Los niños con TEA 

se convierten en adultos con el mismo trastorno, ya que este no es curable (The National 

Autistic Society, 2017). 

En la Estrategia Española en Trastornos del Espectro del Autismo (2015), se 

estima que hay 450,000 personas con TEA en España, lo que equivale a 1 de cada 100 

nacimientos. Por otro lado, el Adult Psychiatric Morbidity Survey de 2014 indica que 

alrededor del 1% de la población en el Reino Unido vive con algún tipo de trastorno del 

espectro autista, lo que representa aproximadamente 700,000 personas. Si se aplicara una 

tasa similar en Chile (1 de cada 100), considerando la población proyectada para 2016 

(18,191,884), se estimaría que 181,191 personas podrían estar viviendo con trastorno del 

espectro autista en el país. 
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El Registro Nacional de Personas con Discapacidad en Perú (2021), gestionado 

por el Consejo Nacional para la Integración de la Persona con Discapacidad (CONADIS). 

Según los datos del Observatorio Nacional de la Discapacidad, se identificó que había 

2219 personas con diagnóstico de TEA en ese año. Este registro buscaba recopilar 

información crucial sobre la situación de las personas con discapacidad en el país y sus 

necesidades específicas. 

La información recopilada por el Ministerio de la Salud (MINSA, 2019) señala 

una tendencia de incremento anual en el número de personas con TEA en Perú. En ese 

año, se registraron 15,625 personas con este diagnóstico, lo que representa un aumento 

significativo en comparación con 2015 y 2018. Es destacable que el 90.6% de estas 

personas son niños menores de 11 años. Estos datos resaltan la importancia de 

implementar medidas y políticas efectivas para satisfacer las necesidades de esta creciente 

población y promover su inclusión en la sociedad peruana. 

El Centro de Educación Básica Especial “Tulio Herrera León” se encuentra 

ubicado en la ciudad de Trujillo, atiende a estudiantes con diversas patologías y dentro de 

ella el trastorno de espectro del autismo, asimismo los niños con TEA, presentan 

conductas disruptivas propias de una de sus características, evidenciándose en la muestra 

identificada que presentan falencias en la modificatoria de conducta, cabe señalar que si 

bien las docentes aplican diversas estrategias para la modificatoria algunas con base 

científica otras de manera empírica, analizando que pocos conocen esta metodología, 

asimismo basada en las fuentes científicas se ha identificado que dicho método genera un 

cambio favorable en los estudiantes con autismo, es así que se plantea la pregunta de la 

situación problemática ¿Cuál es la importancia del Método Denver en la modificatoria de 

conducta en estudiantes con Autismo en un Centro de Educación Básica Especial de 

Trujillo “Tulio Herrera León”, 2024? 

El Método Denver, es una estrategia educativa utilizada para el tratamiento de 

niños con trastornos del espectro autista (TEA). Este método se enfoca en el desarrollo 

cognitivo, lingüístico y social de los niños, con el objetivo de mejorar sus habilidades y 

promover su inclusión en la sociedad. (Villacrés et al.2024) A través de un enfoque 

individualizado y multisensorial, el Método Denver proporciona un entorno de 

aprendizaje estructurado y estimulante que se adapta a las necesidades específicas de cada 

niño. Con el uso de materiales concretos y una evaluación continua del progreso, este 



15 

 

método ha demostrado ser eficaz en el desarrollo de diversas habilidades en los niños con 

TEA. 

El objetivo del Método Denver es promover el desarrollo integral de niños con 

trastornos del espectro autista. Este método busca mejorar sus habilidades cognitivas, 

lingüísticas y sociales, brindándoles las herramientas necesarias para una participación 

activa en la sociedad. A través de un enfoque educativo individualizado, el Método 

Denver se adapta a las necesidades específicas de cada niño, reconociendo sus fortalezas 

y dificultades. Al proporcionar un entorno de aprendizaje estructurado y multisensorial, 

se fomenta el progreso gradual y significativo en áreas clave del desarrollo. El objetivo 

final es que los niños con TEA puedan alcanzar su máximo potencial y tener una vida 

plena y autónoma. (Cabezas & Oses, 2024) 

Gonzales (2023) El Modelo Denver de Atención Temprana (ESDM, por sus siglas 

en inglés) es una intervención naturalista basada en el desarrollo conductual, diseñada 

para niños pequeños con sospecha o diagnóstico de autismo, que tienen entre 12 y 48 

meses de edad. Este modelo combina conocimientos sobre el desarrollo infantil típico con 

principios de enseñanza conductuales para facilitar un desarrollo similar en niños 

pequeños con Trastornos del Espectro Autista. El ESDM se centra en el disfrute 

compartido, la reciprocidad y la motivación social dentro de interacciones naturales, con 

altos niveles de seguimiento y sistematización, con el objetivo de reducir la severidad de 

los síntomas del autismo y acelerar el desarrollo en todas las áreas de la vida. Mediante 

una revisión narrativa de fuentes primarias de las autoras del modelo y de la evidencia 

actualizada sobre su aplicación, este artículo tiene como objetivo presentar las bases, 

orígenes, principios teóricos, técnicas de enseñanza y estructura de un programa de 

intervención de ESDM, así como la evidencia científica que lo respalda y lo posiciona 

como uno de los modelos de intervención más efectivos para la atención temprana de 

niños pequeños con autismo. 

El Método Denver fue desarrollado en la década de 1980 por Sally J. Rogers y 

Geraldine Dawson en el Instituto de Desarrollo Humano de la Universidad de Colorado. 

Estos investigadores se basaron en enfoques previos de intervención temprana en niños 

con TEA y combinaron elementos de terapia conductual y desarrollo infantil para crear 

el Método Denver. A lo largo de los años, este método ha sido sometido a investigaciones 

y estudios clínicos, demostrando su efectividad en la mejora de habilidades cognitivas, 

lingüísticas y sociales en niños con TEA. El Método Denver se ha convertido en una 
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referencia en el campo de la intervención temprana en autismo y ha sido implementado 

en numerosos centros educativos y clínicas en todo el mundo. (Bouwman et al.2023) 

Principios del método Denver se basan en una serie de enfoques educativos que 

son fundamentales para su implementación exitosa. Estos principios se centran en la 

individualización del aprendizaje, lo cual significa adaptar las estrategias y técnicas 

didácticas a las necesidades y habilidades de cada alumno. Además, se utiliza un enfoque 

multisensorial que involucra el uso de diferentes sentidos para promover la adquisición 

de conocimientos. Esto se complementa con el uso de materiales concretos, como objetos 

y recursos tangibles, que permiten a los estudiantes interactuar de manera práctica con los 

conceptos que se les enseñan. Por último, se lleva a cabo una evaluación continua del 

progreso de los estudiantes, para asegurar que se estén alcanzando los objetivos 

educativos y realizar ajustes si es necesario. (Arboleda, 2021) 

Individualización del aprendizaje, es un principio central en el Método Denver. 

Esto implica adaptar el contenido y las actividades educativas a las necesidades y 

habilidades de cada estudiante. Cada alumno tiene su ritmo y estilo de aprendizaje 

particular, por lo que se busca personalizar la enseñanza para maximizar su potencial de 

desarrollo. Esto se logra mediante la identificación de las fortalezas y áreas de mejora de 

cada estudiante, y la implementación de estrategias pedagógicas que se ajusten a sus 

características individuales. De esta manera, se garantiza un proceso de aprendizaje 

efectivo y significativo para todos los alumnos. (Molinello, 2023) 

Enfoque multisensorial, es otro de los principios clave del Método Denver. Este 

enfoque reconoce la importancia de involucrar múltiples sentidos en el proceso de 

aprendizaje. Se utilizan diferentes estímulos sensoriales, como el tacto, la vista y el oído, 

para favorecer la adquisición de conocimientos. Por ejemplo, se pueden utilizar 

materiales táctiles para que los estudiantes puedan experimentar con diferentes texturas y 

formas, o se pueden emplear recursos visuales y auditivos para reforzar la comprensión 

de conceptos. Al incorporar estos distintos estímulos, se facilita la conexión neuronal y 

se promueve un aprendizaje más completo y enriquecedor. (Parra et al.2023) 

El uso de materiales concretos es fundamental en el Método Denver. Estos 

materiales, que pueden ser objetos manipulables, herramientas didácticas o recursos 

táctiles, son utilizados para proporcionar a los estudiantes una experiencia práctica y 

tangible de los conceptos que se están enseñando. Al interactuar con estos materiales, los 
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alumnos pueden explorar, experimentar y construir su conocimiento de manera activa. 

Esta metodología garantiza un aprendizaje más significativo, ya que permite a los 

estudiantes comprender y aplicar los conceptos de manera concreta, promoviendo así una 

mayor retención de la información y una transferencia efectiva de habilidades a 

situaciones reales. (Sánchez Fernández, 2022) 

La evaluación continua del progreso es un componente esencial del Método 

Denver. A través de este enfoque, se monitorea de forma regular el desarrollo y los 

avances de los estudiantes. Esto se lleva a cabo mediante la observación directa, la 

recopilación de datos y el análisis de los logros alcanzados por cada alumno. La 

evaluación se centra en los objetivos educativos establecidos y permite identificar las 

áreas en las que se requiere mayor apoyo o intervención. Además, esta evaluación 

también es utilizada para realizar ajustes en las estrategias de enseñanza, asegurando así 

que los estudiantes estén recibiendo el soporte adecuado para su máximo desarrollo y 

aprendizaje. (McGreevy & Fry, 2024).  

La metodología del Método Denver se aplica a través de un proceso de enseñanza 

estructurado y organizado. Las etapas de este proceso incluyen: establecimiento de 

objetivos, diseño de actividades y ejercicios, implementación de las actividades, 

evaluación del progreso y ajuste de las estrategias si es necesario. El proceso se basa en 

la individualización del aprendizaje, teniendo en cuenta las necesidades y habilidades de 

cada niño. Además, se utiliza un enfoque multisensorial que involucra la activación de 

varios sentidos durante las actividades y ejercicios. Para asegurar una comprensión 

efectiva, se recomienda el uso de materiales concretos que permitan la manipulación y la 

interacción directa con los objetos. Además, la evaluación continua del progreso es 

fundamental para adaptar las estrategias de enseñanza según las necesidades individuales 

de cada niño. (Albán, 2023) 

Etapas del proceso de enseñanza del Método Denver consta de varias etapas clave. 

En primer lugar, se realiza una evaluación exhaustiva de las habilidades y áreas de 

desarrollo del niño. A partir de esta evaluación, se establecen objetivos individuales para 

cada niño. Luego, se diseñan actividades y ejercicios específicos que se ajusten a las 

necesidades de cada niño. Durante la implementación de las actividades, se brinda apoyo 

y guía individualizada para garantizar una comprensión adecuada. Después de cada 

sesión, se realiza una evaluación del progreso para determinar si se han alcanzado los 

objetivos establecidos. Si es necesario, se realizan ajustes en las estrategias y se continúa 
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el proceso de enseñanza hasta que se logren los resultados deseados. (Blanco Olivares, 

2023) 

El Método Denver recomienda una variedad de actividades y ejercicios para 

fomentar el aprendizaje y el desarrollo en los niños. Algunas de estas actividades incluyen 

la utilización de juegos interactivos que promueven la comunicación y la interacción 

social, actividades sensoriales que estimulan los sentidos y la exploración del entorno, y 

ejercicios de imitación que ayudan a desarrollar habilidades sociales y cognitivas. 

Asimismo, se recomienda el uso de materiales concretos, como bloques de construcción 

o rompecabezas, que permiten a los niños manipular y experimentar de manera práctica. 

Estas actividades y ejercicios se adaptan según las habilidades y el nivel de desarrollo de 

cada niño, con el objetivo de promover un aprendizaje significativo y estimulante. (Corte 

& Quezada, 2024) 

El Método Denver se adapta a diferentes niveles y edades de los niños para 

garantizar una enseñanza efectiva y personalizada. Para los niños más pequeños, se centra 

en actividades de exploración sensorial y desarrollo de habilidades básicas, como la 

comunicación no verbal y la interacción social. A medida que los niños crecen, se 

incorporan actividades más complejas que fomentan el desarrollo cognitivo, el lenguaje 

y las habilidades sociales. Además, se adaptan los materiales y la presentación de las 

actividades para que sean adecuados para cada etapa de desarrollo. El objetivo es 

proporcionar a cada niño un entorno de aprendizaje estimulante y desafiante que se ajuste 

a sus necesidades individuales y promueva su crecimiento integral. (Cabezas Pino & Oses 

Soto, 2024) 

  El método Denver ha demostrado obtener resultados significativos en el desarrollo 

cognitivo, la estimulación del lenguaje y la comunicación, así como en la potenciación de 

habilidades sociales en los niños. A través de su enfoque individualizado del aprendizaje, 

se logra una mejora notoria en el desarrollo cognitivo de los niños, estimulando su 

capacidad de pensamiento, razonamiento y resolución de problemas. Además, este 

método promueve la estimulación del lenguaje y la comunicación, fomentando el 

desarrollo de habilidades verbales y no verbales, facilitando la expresión de ideas y 

emociones. Asimismo, se ha observado que el método Denver potencia las habilidades 

sociales de los niños, promoviendo la interacción social, el juego cooperativo y el 

desarrollo de habilidades sociales necesarias para establecer relaciones positivas con los 

demás. (Giraldo et al.2023) 
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El método Denver ha sido respaldado por evidencia científica que demuestra una 

clara mejora en el desarrollo cognitivo de los niños que lo siguen. A través de actividades 

específicas diseñadas para estimular diferentes áreas del cerebro, se promueve el 

pensamiento abstracto, la resolución de problemas, la memoria y la cognición en general. 

Además, al adaptar las lecciones a las necesidades individuales de cada niño, se logra un 

enfoque personalizado que maximiza el potencial de desarrollo cognitivo de cada uno. 

(Martínez, 2023) 

Uno de los beneficios destacados del método Denver es su efectividad en la 

estimulación del lenguaje y la comunicación en los niños. A través de actividades que 

fomentan la interacción verbal y no verbal, se promueve el desarrollo del vocabulario, la 

comprensión auditiva y la expresión oral. Además, se utilizan estrategias basadas en las 

necesidades individuales de cada niño para facilitar la comunicación y superar posibles 

barreras de lenguaje. Como resultado, se observa un avance significativo en las 

habilidades de comunicación de los niños que siguen este método. (Parra Cárdenas, 2022) 

El método Denver se ha destacado por su capacidad para potenciar las habilidades 

sociales de los niños. A través de actividades y ejercicios diseñados para promover la 

interacción social, el juego cooperativo y el desarrollo de habilidades sociales clave, como 

el manejo de emociones, la empatía y la resolución de conflictos, los niños adquieren las 

herramientas necesarias para establecer relaciones positivas y satisfactorias con los 

demás. Se ha observado que los niños que siguen este método desarrollan una mayor 

confianza en sí mismos y una mayor disposición para interactuar socialmente, lo que les 

brinda una base sólida para su desarrollo social y emocional. (Abraham, 2022) 

La importancia de comprender y manejar adecuadamente las dificultades de 

comportamiento que pueden presentar estos niños, ya que esto puede tener un impacto 

significativo en su calidad de vida y en la de sus familias. Además, se destacará la 

necesidad de identificar y entender los factores que influyen en esta problemática, así 

como las diferentes estrategias de intervención que existen para abordarla de manera 

efectiva. (Garrido et al., 2020) 

Los niños con autismo pueden presentar problemáticas de conducta debido a una 

combinación de factores. Estos factores pueden incluir las características propias del 

trastorno del espectro autista, la influencia del entorno familiar y la influencia de la 

comunicación y habilidades sociales. Es importante tener en cuenta que cada niño con 
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autismo es único y puede verse afectado de manera diferente por estos factores, lo que 

puede influir en la aparición y gravedad de las problemáticas de conducta. (Serna & 

Gallegos, 2021) 

El trastorno del espectro autista se caracteriza por una serie de rasgos y 

comportamientos distintivos. Entre estas características se encuentran dificultades en la 

comunicación verbal y no verbal, dificultades en la interacción social y la presencia de 

patrones de comportamiento repetitivos. Estas características pueden contribuir a la 

problemática de conducta en los niños con autismo, ya que pueden afectar su capacidad 

para adaptarse y funcionar en diferentes situaciones. (Alcalá y Ochoa, 2022) 

La familia interactúa con el niño, así como el nivel de apoyo y estructura que 

proporcionan, pueden influir en la aparición y gravedad de las problemáticas de conducta. 

Los factores como la consistencia, la rutina y el ambiente seguro y estructurado pueden 

ayudar a reducir la problemática de conducta mientras que la falta de apoyo emocional y 

una comunicación ineficaz pueden aumentarla. (PEREIRA) 

La comunicación y las habilidades sociales son áreas en las que los niños con 

autismo suelen enfrentar dificultades significativas. Estas dificultades pueden generar 

frustración y ansiedad, lo que puede desencadenar problemáticas de conducta. La 

dificultad para comprender y utilizar el lenguaje, así como las dificultades para leer 

señales sociales y participar en interacciones sociales, pueden contribuir a la aparición de 

conductas problemáticas. Por lo tanto, trabajar en el desarrollo de estas habilidades es 

fundamental para abordar la problemática de conducta en los niños con autismo. (Peralta 

Zambrano, 2024) 

Los niños con autismo pueden presentar diversas problemáticas de conducta que 

pueden afectar su desarrollo y calidad de vida. Estas problemáticas pueden manifestarse 

de diferentes formas y se clasifican en tres principales tipos: conductas repetitivas y 

estereotipadas, dificultades en la regulación emocional y problemas de atención y 

concentración. (Rivera, 2023) 

Las conductas repetitivas y estereotipadas son caracterizadas por la repetición 

constante de acciones, movimientos o patrones de comportamiento. Estos 

comportamientos pueden incluir el balanceo del cuerpo, el aleteo de las manos, el giro de 

objetos o la ecolalia. Estas conductas tienen un propósito auto estimulatorio y pueden ser 

dificultades para la interacción social y el aprendizaje. Es importante entender que estas 
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conductas son parte del neurodesarrollo de los niños con autismo y que deben ser 

abordadas desde una perspectiva comprensiva y respetuosa. (DENES2019) 

Las dificultades en la regulación emocional son comunes en los niños con 

autismo. Estos niños pueden tener dificultad para identificar y expresar sus emociones de 

manera adecuada. Pueden experimentar cambios bruscos de estado de ánimo e 

irritabilidad, así como dificultades para tolerar la frustración. Estas dificultades 

emocionales pueden ser causadas por la dificultad en la interpretación de las señales 

sociales y la falta de habilidades sociales y de comunicación. Es importante brindar a los 

niños con autismo estrategias y herramientas para la regulación emocional, como la 

enseñanza de habilidades de conversación y la identificación de emociones. (Gávila, 

2020) 

Los problemas de atención y concentración son también frecuentes en los niños 

con autismo. Estos niños pueden tener dificultad para mantener la atención en una tarea 

específica y pueden ser distraídos con facilidad por estímulos externos. Además, pueden 

presentar una tendencia a estar en su propio mundo, lo que dificulta su participación en 

actividades sociales y educativas, estos problemas de atención y concentración pueden 

interferir con el aprendizaje y el desarrollo académico, siendo fundamental utilizar 

estrategias educativas adaptadas a las necesidades individuales de cada niño, como el uso 

de apoyos visuales y la organización del entorno, para facilitar su atención y 

concentración. (Arenas Soto et al., 2021) 

Existen diversas estrategias de intervención para abordar la problemática de 

conducta en los niños con autismo, estas estrategias son fundamentales para ayudar a los 

niños a desarrollar habilidades sociales, controlar sus conductas repetitivas y 

estereotipadas, regular sus emociones y mejorar su atención y concentración. Las 

intervenciones más efectivas incluyen la Terapia Conductual Aplicada (ABA), los 

programas de habilidades sociales y el apoyo emocional y manejo de la ansiedad. 

(Cabezas& Oses, 2024) 

En un Centro de Educación especial de la provincia de Trujillo se ha evidencia 

que los niños con Autismo, necesitan como focus principal la modificatoria de conducta 

para lograr el desarrollo de las diversas actividades de aprendizaje, basada en actividades 

de la vida diaria, como aseo personal alimentación, buenos modales, control de esfínteres, 

atención y concentración, anticipación a cambios de situaciones o suceda, con el 
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propósito de evitar acciones se plantea como objetivo general conocer el método Denver 

y la importancia en la modificatoria de conducta de los niños con autismo de la ciudad de 

Trujillo, dentro de los objetivos específicos es describir los principios del Método Denver 

y el desarrollo en la modificatoria de conducta en los niños con autismo de la ciudad de 

Trujillo, asimismo analizar la aplicación del Método Denver en las actividades de 

aprendizaje en el reforzamiento de las conductas disruptivas de los niños con autismo  de 

la ciudad de Trujillo, Explicar la importancia de la aplicación del Método Denver en  la 

modificatoria de conducta de los niños con autismo, dentro del sujeto de la investigación 

son los 10 estudiantes con autismo del período 2024 de un CEBE que requieren la 

atención personalizada en modificatoria de conducta. 

El presente trabajo se justifica de manera práctica, en el TEA es un desafío 

significativo en el desarrollo infantil, afectando habilidades de comunicación, 

socialización y comportamiento. El Modelo Denver de Atención Temprana (ESDM) y la 

modificación de conducta son intervenciones validadas que pueden ser aplicadas para 

mejorar estos aspectos. Este estudio busca explorar su efectividad en un contexto 

específico, ofreciendo soluciones prácticas para mejorar la vida de los niños con TEA y 

sus familias. 

Justificación Teórica, el ESDM se basa en teorías del desarrollo infantil y el 

aprendizaje social, combinando estrategias conductuales con un enfoque de desarrollo 

integral. La modificación de conducta, fundamentada en el análisis de comportamiento 

aplicado, ofrece técnicas eficaces para gestionar conductas disruptivas. Este estudio 

contribuirá al conocimiento académico al explorar la aplicación de estas metodologías en 

un nuevo contexto. 

Justificación Social, el TEA impacta profundamente a niños y familias, creando 

una necesidad urgente de intervenciones efectivas. La aplicación del ESDM y técnicas de 

modificación de conducta puede mejorar la calidad de vida, apoyar la inclusión social y 

reducir el estigma asociado con el TEA. Este estudio busca ofrecer una solución viable 

para familias con recursos limitados y promover una mayor comprensión del TEA en la 

comunidad. 

Justificación Metodológica, el ESDM y las técnicas de modificación de conducta 

son enfoques metodológicos validados y basados en la evidencia para el tratamiento del 
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TEA. Este estudio utilizará estos métodos para proporcionar una intervención efectiva y 

adaptable, asegurando una aplicación rigurosa y efectiva de las prácticas terapéuticas. 

La investigada realizada por Esquivel (2021) Este trabajo incluye una revisión de 

la literatura cuyo objetivo es analizar la efectividad de los métodos de intervención 

TEACCH y del modelo Denver en niños con trastorno del espectro autista para el 

desarrollo de habilidades comunicativas y del lenguaje. MÉTODOS: Esta revisión 

sistemática incluyó estudios que evaluaron la efectividad de los métodos TEACCH y 

Denver. Se formuló una pregunta PICO y se realizó una selección de artículos, siguiendo 

el marco de la metodología PRISMA y un análisis bibliométrico de los artículos. 

RESULTADOS: Los artículos fueron sometidos a fases de selección, evaluación y 

inclusión siguiendo el diagrama de flujo de PRISMA, resultando en 11 artículos que 

respondieron a la pregunta de investigación. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: Los estudios 

analizados muestran un alto nivel de evidencia científica y diseños experimentales, 

indicando que estos métodos de intervención tienen efectos positivos, mejorando no solo 

el desarrollo comunicativo y lingüístico de los niños, sino también el bienestar de las 

familias. CONCLUSIONES: Los estudios concluyeron que la metodología TEACCH y 

el modelo Denver pueden ser eficaces para mejorar el desarrollo de habilidades 

comunicativas, lingüísticas, sociales y de imitación en los niños, aumentando su 

independencia y disminuyendo los síntomas del autismo. 

Martínez (2023) en su investigación que la familia es el contexto de desarrollo 

inicial de los niños y desempeña un papel fundamental a lo largo de toda la vida. La 

revisión sistemática titulada “Familia y niños con TEA. Análisis de las aportaciones de 

dos programas de intervención: Hanen y Denver” tiene como objetivo examinar estos dos 

programas de intervención en niños con TEA para analizar la implicación de la familia y 

comparar su papel en relación con los nuevos modelos de prácticas centradas en la familia 

y en entornos naturales. El método de trabajo se basa en una revisión sistemática 

cualitativa, donde las evidencias se presentan de manera descriptiva sin un análisis 

estadístico. Para seleccionar los artículos elegibles, se establecieron criterios de inclusión 

y exclusión centrados en el grupo etario de 0 a 6 años. Los estudios elegibles debían 

abordar los programas Hanen y Denver y considerar la participación activa de los padres 

en la intervención, y se seleccionaron únicamente estudios relacionados con TEA. Se 

utilizó un limitador temporal para recopilar información novedosa y relevante, 

incluyendo estudios realizados a partir de 2010. Las bases de datos consultadas fueron: 
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ERIC, Academic Search Complete, APA PsycINFO, CINAHL Complete y PSICODOC. 

Los principales resultados indican que ambos programas han mostrado mejoras 

significativas en las habilidades de comunicación y socialización, evidenciando un 

aumento de la interacción social y del uso del lenguaje verbal, así como un impacto 

positivo en las relaciones entre padres e hijos. Los padres expresan su percepción de 

empoderamiento y adquisición de estrategias para ayudar a sus hijos. La flexibilidad de 

su implementación se demuestra en la variabilidad de la muestra y en la duración e 

intensidad de las sesiones. Ambos programas han sido objeto de estudios actualizados y 

adaptados a las necesidades y demandas actuales. 

Molinello (2023) En este Trabajo de Fin de Grado, se lleva a cabo una revisión 

bibliográfica sobre la clínica característica del TEA y los métodos de intervención que 

pueden guiar la metodología en el aula. Para ello, se han clasificado los diferentes 

métodos según su enfoque, ya sea conductual, evolutivo, global o centrado en la 

adquisición y desarrollo del lenguaje y la comunicación. Tras analizar los requisitos de 

aplicación de cada método, se ha creado una matriz de toma de decisiones para orientar 

la intervención, facilitando así su inicio de la manera más personalizada para cada 

estudiante. 

Lagos et al. (2021). Este artículo tiene como objetivo presentar el contenido y la 

estructura de la intervención a través de telesalud basada en ESDM, según las autoras del 

modelo e investigaciones relacionadas, utilizando el enfoque original como un formato 

para la atención en Terapia Ocupacional y otras disciplinas del área. La intervención por 

telesalud basada en ESDM busca enseñar a los padres a utilizar estrategias específicas 

para enfocarse en múltiples habilidades en diferentes áreas del desarrollo del niño 

pequeño, y cómo implementarlas en contextos naturales dentro de las actividades diarias 

y de juego. Esta forma de intervención es compatible con el marco conceptual y práctico 

de la Terapia Ocupacional y garantiza la calidad y efectividad de la intervención al ser 

una práctica basada en la evidencia. La telesalud permite llegar a un mayor número de 

familias con recursos comunitarios limitados, haciendo que las adaptaciones de la 

intervención sean más adecuadas para los estilos de vida y las rutinas de las familias, lo 

que resulta en un aprendizaje más activo y significativo. Este formato no solo debe ser 

visto como una práctica particular en el contexto de la salud, sino que debería consolidarse 

como una alternativa válida y accesible de intervención para la comunidad. 
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Partiendo de los antecedentes nacionales Barrientos (2023) El estudio de caso se 

centró en Jareth, un niño de 5 años diagnosticado con trastorno del espectro autista leve, 

quien desea interactuar con sus compañeros, pero enfrenta dificultades para comprender 

las reglas del juego y expresar sus necesidades, desde comunicar cuando se lastima hasta 

pedir objetos de manera adecuada. Como parte del proceso de evaluación y diagnóstico, 

se emplearon técnicas e instrumentos psicológicos como anamnesis, observación y 

registro, así como diversas escalas: la Escala de Inteligencia Stanford-Binet, la Escala de 

Madurez Social de Vineland, la Escala de Clasificación de Autismo Infantil (C.A.R.S.) y 

la Escala de Evaluación de Conductas Adaptativas. Al concluir la evaluación, se 

determinó que Jareth está dentro del espectro autista leve, con un nivel intelectual 

promedio y un retraso leve en el desarrollo social. En cuanto al área conductual, se 

observó un bajo porcentaje en el dominio práctico y social, además de conductas 

disruptivas como autoagresiones y agresiones hacia los demás. Con base en estas 

observaciones y resultados, se establecieron los objetivos de implementar un programa 

de intervención enfocado en la modificación de conducta y el desarrollo de habilidades 

de comunicación positiva o funcional para mejorar su adaptación social. Conclusión: Se 

logró eliminar completamente la conducta disruptiva de agredir a los demás para obtener 

objetos deseados y la autoagresión. Jareth mejoró su comunicación funcional, lo que 

resultó en una mayor interacción con adultos y compañeros, así como un mejor 

desenvolvimiento en su entorno. 

Sánchez (2023). Este trabajo describe las actividades llevadas a cabo durante la 

experiencia profesional en el Centro Integral Mind, en la cual se implementó el 

“Programa de Intervención Temprana para Niños con Diagnóstico de Trastorno del 

Espectro Autista Aplicando el Modelo DENVER”, basado en un estudio de caso con dos 

niños de 3 años que participaron en el programa. Antes de su inclusión en el programa, 

se llevó a cabo una observación de las conductas en relación con los distintos dominios 

de la prueba DENVER, dichas observaciones se registraron utilizando una lista de 

verificación, revelando que en algunos dominios los niños no alcanzaban el nivel 

esperado. Por lo tanto, se decidió enfocar la intervención en los aspectos que presentaban 

dificultades, específicamente en los dominios de comunicación expresiva y comunicación 

receptiva. Se establecieron objetivos claros y se planificaron 24 sesiones de taller, cada 

una con una duración de 40 minutos, a razón de 3 sesiones por semana durante un período 

de 8 semanas. Al finalizar el programa, se evaluaron los avances de cada niño en relación 
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con las actividades de los dominios mencionados, concluyendo que el programa cumplió 

con los resultados esperados, recomendando replicar su programa con otros niños que 

presenten dificultades similares. 

Coronado (2022) En el presente trabajo académico se detalla la aplicación de un 

tratamiento conductual en una niña de 5 años que presenta conductas disruptivas. Se 

describe el procedimiento seguido en cada fase de la intervención, así como los resultados 

obtenidos. La evaluación y el abordaje se realizaron siguiendo el modelo experimental de 

caso único multicondicional ABA. Para la recolección de datos se utilizaron herramientas 

como la entrevista psicológica y registros conductuales. Además, se emplearon técnicas 

tales como psicoeducación, economía de fichas, castigo negativo, tiempo fuera, extinción, 

modelado y la técnica de la tortuga. Los resultados de la intervención mostraron un 

cambio positivo en comparación con la línea base; se logró reducir las conductas no 

deseadas de la niña, como tirarse al suelo, salir de un lugar sin pedir permiso, no aceptar 

un no por respuesta, y realizar actividades sin la autorización de la madre, entre otras, 

promoviendo un estilo de crianza más adecuado. La intervención desarrollada tuvo un 

impacto positivo en las áreas personal, familiar, social y académica de la niña. 

Chiu (2021). En el presente estudio de caso se evalúa a Víctor, un niño de 9 años 

diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que asiste al CEBE “Manuel 

Duato” y presenta conductas disruptivas que afectan su vida cotidiana. El proceso de 

evaluación y diagnóstico se llevó a cabo utilizando técnicas psicológicas como anamnesis 

psicológica, entrevista, observación, registro y las siguientes herramientas: Escala de 

Inteligencia Stanford-Binet, Escala de Madurez Social de Vineland, y Escala de 

Clasificación de Autismo Infantil (C.A.R.S.). Los resultados de estas evaluaciones 

indicaron que Víctor tiene un nivel moderado de TEA, junto con una discapacidad 

intelectual moderada y un retraso social también moderado. A partir de la observación y 

el registro, se corroboró la presencia de diversas conductas inadecuadas, incluidas 

autolesiones, lo que justificó la aplicación de un programa de modificación de conducta. 

Se diseñaron 13 sesiones de intervención a lo largo de un mes, con una duración de 30 

minutos cada una, en las que se utilizaron técnicas de modificación de conducta como 

refuerzo positivo (comestible, tangible y social), sobrecorrección, reforzamiento 

diferencial de otras conductas (RDO), castigo positivo y coste de respuesta. Estas técnicas 

fueron efectivas para reducir las conductas disruptivas de Víctor.  Obtuvo los siguientes 

resultados: La conducta inadecuada de lanzar la silla se redujo a una frecuencia de 1 vez, 
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la conducta disruptiva de pellizcarse el brazo disminuyó a 1 vez en un intervalo de 30 

minutos, y la conducta de gritar a la pantalla del celular se minimizó a 1 vez. Estos 

resultados se mantuvieron durante las 4 sesiones de post-tratamiento, lo que llevó a la 

conclusión de finalizar la intervención. Llegando a las conclusiones que el “Programa 

para Disminuir Conductas Disruptivas en Niño Autista” logró cumplir con su objetivo, 

demostrando ser efectivo y promoviendo un desarrollo más armonioso en su entorno 

cercano y con sus pares, así como la técnica de sobrecorrección fue eficaz para reducir la 

conducta disruptiva de lanzar las sillas, el reforzamiento diferencial de otras conductas y 

la técnica de extinción ayudaron a disminuir la frecuencia de gritar a la pantalla del 

celular, el coste de respuesta resultó ser efectivo para reducir significativamente la 

conducta de autolesión al pellizcarse el antebrazo y finalmente este enfoque de 

intervención demostró ser efectivo en la reducción de las conductas problemáticas de 

Víctor y en la promoción de un comportamiento más adaptado a su entorno. 

En los antecedentes regionales, no se ha encontrado trabajos de investigación de 

tipo, nivel y enfoque según la propuesta del presente, por ser un tema poco investigado 

en nuestra región; por consiguiente, nos enfocaremos en los antecedentes internacionales 

y nacionales para brindar el sustento teórico pertinente. 

Los resultados permitirán medir la eficacia del programa dentro de dicha 

población y seguir proponiendo mejoras para su desarrollo de estos.  

Las bases teóricas-científica, están conformadas por categorías y subcategoría 

En la primera categoría el método Denver de atención temprana, conocido como ESDM 

por sus siglas en inglés, es un programa integral de intervención temprana diseñado para 

niños con autismo de entre 12 y 48 meses, aunque también se ha observado que beneficia 

a niños de mayor edad. 

Este enfoque abarca una amplia gama de habilidades en diversas áreas, como la 

social, la comunicación, la cognición y la motricidad. El objetivo del método Denver es 

evaluar e intervenir en las competencias de los niños en todas estas dimensiones de 

desarrollo, tanto antes como durante la intervención, incluyendo aspectos como la 

comunicación receptiva y expresiva, habilidades sociales, atención conjunta, habilidades 

motoras finas y gruesas, imitación, cognición, habilidades de juego, comportamiento e 

independencia personal. (https://www.espacioautismo.com/modelo-denver-esdm-la-

terapia-con-grandes-resultados-para-ninos-pequenos-conautismo/) 

https://www.espacioautismo.com/modelo-denver-esdm-la-terapia-con-grandes-resultados-para-ninos-pequenos-conautismo/
https://www.espacioautismo.com/modelo-denver-esdm-la-terapia-con-grandes-resultados-para-ninos-pequenos-conautismo/
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Las psicólogas Sally Rogers y Geraldine Dawson desarrollaron este método en la 

década de 1980, tras llevar a cabo una extensa investigación científica durante varios años 

con niños con TEA. Además, fundamentaron su trabajo en estudios y modelos anteriores, 

como el modelo Denver original de 1981, que se centra en la relación entre el desarrollo 

social y comunicativo, así como en el modelo de desarrollo interpersonal en el autismo. 

Dentro de las principales características del método Denver, se enfoca en una amplia 

variedad de habilidades en diferentes áreas, como la social, la comunicación, la cognición 

y la motricidad, entre otras. El enfoque Denver busca evaluar e intervenir en las 

capacidades de los niños en todas estas dimensiones de desarrollo, tanto antes como 

durante la intervención. Esto incluye aspectos como la comunicación receptiva y 

expresiva, habilidades sociales, atención conjunta, habilidades motoras finas y gruesas, 

imitación, cognición, habilidades de juego, comportamiento e independencia personal. 

(Toledo, 2018) 

El método abarca un plan de intervención y desarrollo con metas específicas que 

deben alcanzarse en momentos determinados, así como un conjunto de procedimientos 

de aprendizaje. También se busca establecer fundamentos que permitan al niño 

comunicarse e interactuar con los demás, otorgando especial relevancia a los padres y 

cuidadores. Se crea así un entorno multidisciplinario donde participan todos los familiares 

y profesionales que interactúan con el niño, facilitando la generalización de las conductas 

logradas a diferentes contextos y con diversas personas. 

(https://www.espacioautismo.com/modelo-denver-esdm-la-terapia-con-grandes-

resultados-para-ninos-pequenos-conautismo/) 

Como en todas las terapias, el objetivo de este modelo es reducir el impacto de 

los síntomas para mejorar el desarrollo en todos los contextos (imitación, comunicación 

verbal, comunicación no verbal, desarrollo social y juego). 

Después de una evaluación exhaustiva de aproximadamente doce semanas, que 

verifica el nivel de desarrollo a través de una serie de ítems en la denominada “Lista de 

Verificación de Aprendizaje”, se pueden establecer objetivos individualizados para cada 

niño. Estos objetivos se trabajan durante las siguientes doce semanas, lo que requiere un 

enfoque multidisciplinario que integre a padres, docentes y cuidadores, además de 

fomentar un ambiente de afecto positivo entre el niño y su entorno. 

https://www.espacioautismo.com/modelo-denver-esdm-la-terapia-con-grandes-resultados-para-ninos-pequenos-conautismo/
https://www.espacioautismo.com/modelo-denver-esdm-la-terapia-con-grandes-resultados-para-ninos-pequenos-conautismo/
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(https://www.espacioautismo.com/modelo-denver-esdm-la-terapia-con-grandes-

resultados-para-ninos-pequenos-conautismo/) 

Castells  (2011) El “ABC” del método Denver, en realidad, se refiere a la estructura del 

modelo Early Start Denver Model (ESDM), una terapia conductual para niños con 

autismo, y no a una serie de letras iniciales específicas. El ESDM se centra en tres áreas 

clave: Antecedentes (A), Comportamiento (B) y Consecuencias (C), que son 

fundamentales para entender y modificar las conductas.  

El modelo Denver (ESDM) utiliza estos principios (ABC): primeramente “antecedente” 

(A): Identificar qué ocurre antes de que el niño muestre un comportamiento 

específico. Esto puede incluir factores ambientales, situaciones, instrucciones o incluso 

la presencia de otras personas; luego el “Comportamiento” (B): Observar y registrar el 

comportamiento del niño en cuestión. Se considera el tipo de comportamiento, su 

intensidad y frecuencia y finalmente “Consecuencia” (C): Analizar lo que sucede después 

del comportamiento, tanto las reacciones del entorno como las del propio 

niño. Determinar si la consecuencia fortalece o debilita el comportamiento.  

El ESDM se basa en el análisis de estas tres áreas para uno identificar los desencadenantes 

de comportamientos problemáticos: Permite comprender por qué un niño puede estar 

mostrando ciertas dificultades, segundo modificar los antecedentes: Se pueden 

implementar estrategias para eliminar o modificar los factores que desencadenan los 

comportamientos no deseados, tercero enseñar habilidades alternativas: Ayuda al niño a 

desarrollar comportamientos más adaptativos y a mejorar su comunicación, interacción 

social y juego; y cuarto utilizar reforzadores positivos: Se implementan estrategias para 

motivar y recompensar los comportamientos deseados, fomentando la repetición de 

estos.  

En cuanto a la subcategoría 1: Practicas educativas, partimos del análisis de la Ley de 

Educación N° 28044, en su Art. 02 señala que: 

La educación es un proceso continuo de aprendizaje y enseñanza que se 

extiende a lo largo de toda la vida. Su objetivo es fomentar la formación integral 

de las personas, promover el desarrollo completo de sus capacidades, crear 

cultura y fortalecer tanto la familia como la comunidad en los ámbitos nacional, 

latinoamericano y global. Este proceso se lleva a cabo en instituciones educativas 

https://www.espacioautismo.com/modelo-denver-esdm-la-terapia-con-grandes-resultados-para-ninos-pequenos-conautismo/
https://www.espacioautismo.com/modelo-denver-esdm-la-terapia-con-grandes-resultados-para-ninos-pequenos-conautismo/
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y en distintos contextos de la sociedad. (Presidencia de la República del Perú, 

2003) 

El artículo 02 enfatiza la importancia de la educación como un proceso integral y 

dinámico que afecta a todos los aspectos de la vida humana. Al entender la educación de 

esta manera, se subraya la necesidad de políticas y prácticas educativas que sean 

inclusivas, adaptativas y orientadas al desarrollo tanto individual como colectivo. Esto 

implica un compromiso de todos los sectores de la sociedad para asegurar que la 

educación cumpla su papel transformador. 

Artículo 39º.- Educación Básica Especial se caracteriza por su enfoque inclusivo 

y está destinada a personas con necesidades educativas especiales, con el objetivo 

de facilitar su integración en la comunidad y su participación en la sociedad. Está 

orientada a: 

a) Personas que presentan algún tipo de discapacidad que impida un aprendizaje 

convencional. 

b) Niños y adolescentes que son superdotados o que poseen talentos específicos. 

En ambos casos, se busca promover su inclusión en aulas regulares, sin 

menoscabo de la atención adicional y personalizada que puedan necesitar, en la transición 

de un grado a otro dependerá de las competencias adquiridas y de la edad cronológica, 

respetando así el principio de integración educativa y social. 

La forma de escolarización de los alumnos con necesidades educativas especiales 

(NEE) varía según sus características individuales. Pueden asistir a aulas de educación 

especial, recibir apoyos en momentos determinados dentro de grupos ordinarios, o 

integrarse plenamente en un grupo de referencia ordinario con adaptaciones curriculares. 

En casos excepcionales, si no se pueden satisfacer las necesidades del estudiante en 

ninguna de estas modalidades, se podría considerar su escolarización en centros 

específicos de educación especial. (Toledo, 2018) 

En la subcategoría 2: Aprendizaje por Modelo, según Bandura, se basa en la teoría del 

aprendizaje social, que enfatiza que las personas pueden aprender nuevas conductas 

observando a otros, partiendo de la Observación, donde las personas adquieren 

conocimientos y habilidades al observar las acciones de los demás, en lugar de aprender 

únicamente a través de la experiencia directa; segundo el o los modelos  que pueden ser 
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personas significativas en la vida de un individuo, como padres, maestros, o figuras 

públicas, así como personajes de medios de comunicación. La identificación con el 

modelo influye en la efectividad del aprendizaje. (Vergara, 2017a) 

El modelo en el proceso de aprendizaje, Bandura propuso que el aprendizaje por 

observación implica cuatro etapas: 

Atención: El aprendiz debe prestar atención al modelo. 

Retención: Se requiere que el aprendiz retenga la información observada. 

Reproducción: El aprendiz debe poder reproducir la conducta observada. 

Motivación: La motivación para imitar el comportamiento depende de las consecuencias 

observadas (recompensas o castigos) que el modelo recibe. 

En la subcategoría 3: Socioemocional, este enfoque es esencial para el desarrollo 

integral de las personas, impactando no solo en su bienestar personal, sino también en la 

calidad de sus relaciones y su capacidad para interactuar con la sociedad. 

Los componentes claves en los aspectos emocionales, en la identificación y 

regulación emocional, siendo la capacidad de reconocer y gestionar las propias 

emociones, así como entender las emociones de los demás. 

En cuanto a la empatía, es la habilidad para comprender y compartir los 

sentimientos de otras personas, lo que facilita relaciones más profundas y significativas. 

Los Aspectos Sociales, en la interacción Social las habilidades necesarias para 

comunicarse y relacionarse efectivamente con otros, incluyendo la escucha activa y la 

resolución de conflictos. Asimismo, en la construcción de relaciones, es la capacidad de 

formar y mantener relaciones saludables y positivas, tanto en contextos familiares como 

en entornos sociales y laborales.  

La Importancia del Desarrollo Socioemocional, permite el desarrollo 

socioemocional saludable, siendo fundamental para la salud mental y emocional de un 

individuo, ayudando a reducir el estrés, la ansiedad y la depresión. Por consiguiente, las 

habilidades socioemocionales son claves para el éxito en la escuela permitiendo el trabajo 

colaborativo involucrando a los diversos actores como son familias, especialistas, ya que 

facilitan la colaboración, el liderazgo y la comunicación eficaz. 
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En la segunda categoría: Sesión de Aprendizaje, partimos por la subcategoría 1. 

Atención a la diversidad; es un enfoque educativo que reconoce y valora las diferencias 

individuales de los estudiantes en un entorno de aprendizaje. Este concepto abarca una 

variedad de dimensiones, tales como las habilidades, estilos de aprendizaje, culturas, 

lenguas, y necesidades educativas especiales. Aquí te presento algunos puntos clave sobre 

la atención a la diversidad: a) Principios Fundamentales en inclusión: La atención a la 

diversidad busca crear un ambiente inclusivo donde todos los estudiantes, 

independientemente de sus características personales, puedan acceder a una educación de 

calidad. (Minedu, 2017); valorización de la Diversidad: Se reconoce que la diversidad en 

el aula enriquece el proceso de aprendizaje y fomenta un clima de respeto y tolerancia. 

b) Enfoques Educativos en la diferenciación: Los docentes adaptan sus métodos de 

enseñanza, materiales y evaluaciones para satisfacer las necesidades individuales de los 

estudiantes. Esto puede incluir ajustes en el contenido, procesos y productos de 

aprendizaje. El aprendizaje personalizado: Se diseñan experiencias de aprendizaje que se 

ajustan a las capacidades y estilos de aprendizaje de cada alumno, promoviendo su 

desarrollo integral. c) Atención a Necesidades Específicas, se incorpora la educación 

inclusiva que implica la integración de estudiantes con necesidades educativas especiales 

en aulas regulares, brindando el apoyo necesario para su éxito académico y social. 

Además, el apoyo psicosocial, donde se consideran también las necesidades emocionales 

y sociales de los estudiantes, proporcionando recursos para su bienestar integral.  

En la subcategoría 2: Planificación Curricular, es un proceso que busca organizar 

y estructurar la enseñanza y el aprendizaje en los diferentes niveles educativos, en nuestro 

marco normativo la Ley General de Educación N° 28044 establece los principios y 

objetivos de la educación en Perú, promoviendo una educación inclusiva, intercultural y 

de calidad. 

El Ministerio de Educación (MINEDU) es responsable de diseñar y actualizar el 

Currículo Nacional de la Educación Básica, que orienta la enseñanza en las escuelas 

asimismo la estructuración del Currículo a traves de las áreas de aprendizaje el currículo 

se organiza en diversas áreas, como comunicación, matemática, ciencia y tecnología, 

educación física, arte, y personal social, entre otras.  

Las Competencias, se centra en el desarrollo de competencias que los estudiantes 

deben adquirir, promoviendo un aprendizaje significativo y aplicable a la vida cotidiana. 
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La Planificación a Nivel Institucional se encuentran los proyectos educativos 

donde cada institución educativa debe elaborar su Proyecto Educativo Institucional (PEI), 

que define su enfoque, objetivos y estrategias de enseñanza, alineados con el Currículo 

Nacional. Asimismo, la programación anual aquí se elabora una programación anual que 

detalla las actividades y unidades de aprendizaje a desarrollar a lo largo del año escolar. 

Además, la Evaluación y Mejora Continua está establecida en la evaluación del 

aprendizaje la cual se establecen mecanismos para evaluar el aprendizaje de los 

estudiantes, así como la efectividad de la enseñanza y esta evaluación debe ser formativa 

y sumativa. A ello la actualización Curricular, se basa en el currículo y la planificación 

que se revisan y actualizan periódicamente para responder a las necesidades cambiantes 

de la sociedad y del contexto educativo. 

En la categoría 3: Conductas en niños con autismo, las escuelas ordinarias que 

reciben alumnos con Trastorno del Espectro Autista deben esforzarse al máximo para 

abordar las dificultades particulares asociadas a este trastorno, promoviendo la inclusión, 

brindando oportunidades de normalización en el aula, permitiendo que estos estudiantes 

se conviertan en participantes activos en la sociedad. (Toledo, 2018) 

El término “autismo” es un neologismo que proviene del prefijo griego auto, que 

significa “uno mismo”, y del sufijo “ismós”, que forma sustantivos abstractos que indican 

una tendencia, en este caso, “internarse en uno mismo”, desde un enfoque clínico, esta 

palabra se refiere a aquellos que “se aíslan del mundo exterior”.  

Bleuler (1908) utilizó este término para describir a un paciente esquizofrénico que 

se había recluido en su propio mundo. Aunque hoy se reconoce un factor común en los 

trastornos mentales y se observa que el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el espectro 

esquizofrénico presentan similitudes significativas, la historia de su clasificación ha sido 

mayormente dicotómica, como lo evidencian Hans Asperger y Leo Kanner, quienes 

trabajaron de manera independiente en la década de 1940 con enfoques distintos. Kanner 

(1943) definió el autismo tras observar a 8 niños y 3 niñas que compartían características 

como: 1) dificultad para establecer relaciones; 2) alteraciones en el lenguaje, 

especialmente como medio de comunicación social, aunque 8 de ellos presentaban un 

desarrollo del lenguaje normal o levemente retrasado; 3) obsesión por mantener un 

entorno sin cambios; 4) ocasional aparición de habilidades especiales; 5) buen potencial 

cognitivo, aunque limitado a sus intereses; 6) aspecto físico normal y “fisonomía 
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inteligente”; y 7) manifestación de síntomas desde el nacimiento, que estaban 

significativamente afectados.  

Asperger (1944) describía a niños con altas capacidades y comportamientos 

diferentes en comparación con el resto de la población considerando que su descripción 

del autismo era tan precisa que permitía diferenciarlo claramente no solo de la 

esquizofrenia, sino de otros trastornos, la primera edición del Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría (DSM-

I, 1952) diagnosticaba a estos niños como “reacción esquizofrénica de tipo infantil”.  

El DSM-II (1968) tampoco reconocía el autismo como un diagnóstico específico, 

considerándolo como una característica de la esquizofrenia infantil, por ende, a lo largo 

de las décadas siguientes, psicólogos, psiquiatras y neurólogos formularon diversas 

teorías sobre la etiología del autismo y las terapias para tratarlo, muchas de las cuales se 

invalidaron o se reemplazaron conforme avanzaba la evidencia científica. En los años 80 

y 90, el papel de la genética y las alteraciones neurobiológicas empezaron a ser relevantes, 

lo que permitió que el autismo se incluyera como una categoría diagnóstica en el DSM-

III (1980), definiéndolo como “autismo infantil”. 

El DSM-III-R (1987) introdujo cambios significativos, no solo en los criterios, 

sino también en el término, reemplazando “autismo infantil” por “trastorno autista”. Esto 

estableció al autismo como un “trastorno” (disorder), un término utilizado en los 

manuales para referirse de forma general a problemas mentales, marcando así una 

distinción conceptual con respecto a términos médicos con etiología y fisiopatología 

conocidas.  

Posteriormente, aparecieron el DSM-IV (1994) y el DSM-IV-TR (2000), que, 

aunque no presentaron cambios sustanciales, introdujeron cinco categorías de autismo: 

trastorno autista, trastorno de Asperger, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo 

infantil, trastorno generalizado del desarrollo no especificado. 

Además, se incluyó el término “trastornos generalizados del desarrollo” como una 

categoría general que abarca estos subtipos, a medida que el modelo se consolidó y se 

definió fenomenológicamente como lo hizo Kanner, se fue delineando una visión 

categórica que se reflejó en las diferentes versiones del DSM.  



35 

 

Wing y Gould (1979) propusieron una nueva perspectiva sobre el trastorno, 

aunque la diferencia con el modelo tradicional parecía sutil, era radical en su esencia, por 

consiguiente, su investigación en una zona de Londres identificó pacientes que se 

ajustaban tanto al patrón típico descrito por Kanner como a aquellos que, sin cumplir con 

el perfil kanneriano, mostraban en diversos grados la triada de problemas en la interacción 

social, la comunicación y la imaginación, junto con conductas rígidas y repetitivas, 

similares cualitativamente a las de los pacientes “típicos”, pero distintas en cantidad. El 

retraso mental se consideró una dimensión separada, lo que permitió identificar la triada 

independientemente del nivel de inteligencia y asociarla, o no, con otros problemas 

médicos o psicológicos.  

El DSM-5 (2013a) incorporó el término “Espectro”, lo que se alinea con los 

nuevos modelos genéticos que consideran interacciones poligénicas de diferentes 

magnitudes, influenciadas por polimorfismos de un solo nucleótido y variaciones en el 

número de copias, además de la modulación por factores epigenéticos. 

Los niños con autismo pueden presentar una variedad de conductas que pueden 

variar en intensidad y manifestación, partiendo desde las dificultades en la comunicación 

como el retraso en el lenguaje, donde algunos niños pueden no desarrollar habilidades 

lingüísticas adecuadas, mientras que otros pueden tener un vocabulario extenso, pero 

dificultades en la conversación. También el uso de frases repetitivas, donde pueden repetir 

frases o palabras (ecolalia) que han escuchado, pero no siempre en contextos apropiados. 

También, se genera dificultades en la comprensión, donde los discentes pueden tener 

problemas para entender instrucciones o el lenguaje no verbal, como gestos y expresiones 

faciales. 

Las conductas observadas en niños con autismo son diversas y se manifiestan de 

manera única en cada individuo, en el ámbito de las interacciones sociales, a menudo se 

presentan dificultades en la empatía, lo que dificulta la comprensión y respuesta a las 

emociones de los demás, generando posibles malentendidos; asimismo algunos niños 

pueden mostrar una preferencia por la soledad, evitando el contacto con otros, y 

experimentar dificultades en el juego simbólico, limitando su participación en actividades 

imaginativas. 

En cuanto a las conductas repetitivas, es común observar movimientos 

estereotipados como el balanceo, los giros o el aleteo de manos, que funcionan como 
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mecanismos de autorregulación o respuesta a la ansiedad y muchos niños desarrollan 

intereses intensos y específicos en ciertos temas, a menudo excluyendo otros aspectos. 

La sensibilidad sensorial también juega un papel importante, pudiendo 

manifestarse como hipersensibilidad a estímulos como luces, sonidos o texturas, o, por el 

contrario, como la búsqueda activa de sensaciones intensas; y estas reacciones a ciertos 

estímulos pueden ser atípicas, como taparse los oídos ante el ruido o rechazar ciertas 

texturas en los alimentos. (Vergara, 2017b) 

La regulación emocional es otro aspecto desafiante, donde los niños pueden tener 

dificultades para manejar la frustración, lo que puede resultar en explosiones emocionales 

o crisis, y surge de la incomprensión de situaciones sociales o los cambios en la rutina 

pueden provocar altos niveles de ansiedad; pueden surgir comportamientos 

problemáticos, como agresión, autolesiones o desobediencia, generalmente como una 

forma de expresar frustración o malestar. (DSM-5, 2013b) 

Por lo tanto, es esencial entender estas conductas dentro del contexto del TEA y 

abordarlas con comprensión y estrategias apropiadas, siendo la intervención temprana y 

el apoyo especializado fundamentales para ayudar a estos niños a desarrollar habilidades 

sociales, comunicativas y de autorregulación, permitiéndoles alcanzar su máximo 

potencial. 

Subcategoría 1. Modelamiento 

Es un concepto que se refiere a la técnica de enseñanza y aprendizaje en la que se 

utiliza el comportamiento de un modelo (una persona que demuestra una habilidad o 

conducta) para que otros lo imiten o aprendan de él. Esta técnica se basa en la observación 

y la imitación, y es ampliamente utilizada en diversos contextos, incluidos la educación, 

la psicología y la terapia. (Salgado, 2021) 

Ocadiz (2015). El modelamiento, es una técnica fundamental en el aprendizaje, 

se basa en la demostración de una conducta o habilidad específica con el propósito de que 

otros la observen y, posteriormente, la imiten; este proceso, que facilita la adquisición de 

nuevas habilidades, se despliega a través de una serie de etapas interconectadas. 

Inicialmente, el modelo presenta la conducta o habilidad deseada de forma clara y precisa 

donde  los aprendices dedican su atención a observar minuciosamente la actuación del 

modelo, captando los detalles relevantes de la ejecución; posteriormente, los aprendices 
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se embarcan en la práctica, intentando replicar la conducta observada, ya sea con el apoyo 

continuo del modelo o de manera independiente, también es importante resaltar que se 

debe proporcionar retroalimentación, donde el modelo ofrece indicaciones constructivas 

sobre el desempeño del aprendiz, guiándolo hacia la mejora y el perfeccionamiento de la 

ejecución, a través de este ciclo iterativo de demostración, observación, práctica y 

retroalimentación, el modelamiento se revela como una estrategia efectiva para la 

transmisión de conocimientos y el desarrollo de nuevas competencias. 

Subcategoría 2. Reforzadores 

Los reforzadores son elementos o estímulos que se utilizan para aumentar la 

probabilidad de que una conducta deseada se repita en el futuro; en el caso de los niños 

con autismo, los reforzadores juegan un papel crucial en el proceso de aprendizaje y 

desarrollo. (https://www.unir.net/revista/salud/condicionamiento-operante/) 

Motivación, en el uso de reforzadores emerge como una estrategia clave en el 

apoyo a niños con autismo, impactando positivamente en múltiples áreas de su desarrollo; 

en primer lugar, los reforzadores fomentan activamente el aprendizaje, motivando a los 

infantes a participar en actividades y a adquirir nuevas habilidades; al asociar un 

comportamiento con una consecuencia positiva, se incrementa la probabilidad de que el 

niño repita dicho comportamiento, consolidando así el aprendizaje, la identificación de 

los intereses individuales de cada niño permite personalizar el proceso de aprendizaje, 

haciendo que las actividades sean más atractivas y relevantes para ellos. 

En segundo lugar, los reforzadores contribuyen al desarrollo de habilidades 

específicas, donde pueden utilizarse para instruir en áreas como la comunicación, las 

habilidades sociales o las destrezas académicas. Por ejemplo, se puede reforzar 

positivamente a un niño cada vez que utiliza una frase adecuada para solicitar algo; es por 

ello que los reforzadores promueven comportamientos apropiados y ayudan a reducir 

conductas desafiantes, enfocándose en el refuerzo de las acciones positivas en lugar de 

centrarse únicamente en la eliminación de comportamientos no deseados. 

En tercer lugar, el refuerzo de logros juega un papel crucial en la construcción de 

la autoconfianza y al recibir reconocimiento por sus esfuerzos y logros, los niños con 

autismo pueden desarrollar una mayor confianza en sus habilidades, lo cual es 

especialmente importante dado los desafíos que a menudo enfrentan en su aprendizaje y 

socialización, en esta experiencia de recibir refuerzos también fomenta la autoeficacia, 

https://www.unir.net/revista/salud/condicionamiento-operante/
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ayudando a los niños a sentir que tienen control sobre su aprendizaje y su entorno, lo que 

a su vez aumenta su deseo de interactuar y aprender. 

En cuarto lugar, la aplicación sistemática de reforzadores contribuye a la 

estructuración positiva del entorno, donde se crea un ambiente de aprendizaje seguro y 

motivador, donde los niños se sienten cómodos para explorar y participar, en este entorno, 

a su vez, ayuda a disminuir la ansiedad y el estrés, ya que los niños saben que sus 

esfuerzos serán reconocidos y recompensados. 

Finalmente, el uso de reforzadores permite una evaluación y ajuste continuos de 

las estrategias de intervención, realizar en todo momento el monitoreo del progreso 

permite a los educadores y terapeutas evaluar la efectividad de los reforzadores utilizados 

y realizar ajustes en la estrategia de enseñanza si es necesario, generando la flexibilidad 

es esencial, ya que los intereses y necesidades de los niños pueden cambiar con el tiempo, 

lo que requiere una adaptación constante de los reforzadores utilizados para mantener la 

motivación y el compromiso. 
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II. METODOLOGÍA 

2.1.Enfoque, tipo y diseño de investigación 

El enfoque cualitativo es adecuado para explorar en profundidad las 

experiencias y percepciones de los niños con TEA, sus familias y los profesionales 

que trabajan con ellos. Este enfoque permite una comprensión rica y contextualizada 

de cómo las intervenciones influyen en el desarrollo y comportamiento de los niños. 

(Denzin & Lincoln, 2011, p. 3) 

Tipo de Investigación es fenomenológico surge como una respuesta al 

radicalismo de lo objetivable. Se fundamenta en el estudio de las experiencias de 

vida, respecto de un suceso, desde la perspectiva del sujeto. (Merriam, 2009, p. 22) 

El diseño de investigación cualitativa en un marco de investigación-acción 

incluye varios ciclos de planificación, acción, observación y reflexión. Este diseño 

es iterativo y flexible, permitiendo ajustes basados en los hallazgos emergentes 

durante el proceso de intervención. (Creswell, 2013, p. 44). Asimismo, surge como 

una respuesta al radicalismo de lo objetivable, fundamentando en el estudio de las 

experiencias de vida, respecto de un suceso, desde la perspectiva del sujeto. 

2.2.Participantes de la investigación 

10 estudiantes con diagnóstico de Autismo, de un Centro de Educación Básica 

Especial de la Ciudad de Trujillo, 2024 

2.3.Escenario de estudio 

Las aulas del Centro del Educación Básica Especial “Tulio Herrera” 

2.4.Técnicas e instrumentos de recojo de datos 

Observación Participante: Participar y observar directamente las sesiones de 

intervención, registrando las interacciones y comportamientos de los niños. 

Entrevistas Semiestructuradas: Realizar entrevistas con padres, profesionales y otros 

actores relevantes para obtener sus percepciones y experiencias. 

Análisis de Documentos: Revisar y analizar registros conductuales y evaluaciones 

previas de los niños. 

Grupos Focales: Facilitar grupos focales con padres y profesionales para discutir las 

percepciones y experiencias colectivas respecto a las intervenciones. 
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2.5.Técnicas de procedimiento y análisis de la información 

 

Triangulación: Utilizar múltiples fuentes de datos (observaciones, entrevistas, 

registros) para aumentar la validez y confiabilidad de los hallazgos. (Valencia, 2000). 

En la presente investigación se consideró triangular los aportes del mismo método y 

de los docentes, del conocimiento y aplicación en su práctica pedagógica y mi aporte 

como investigador, generando estrategias basada en evidencia científica del mismo 

método. 

2.6.Aspectos éticos en investigación 

En la implementación del Método Denver y la modificación de conducta 

en estudiantes con autismo en un centro de educación básica especial en Trujillo, 

es fundamental considerar una serie de aspectos éticos que guiarán la práctica 

educativa y garantizan el bienestar de los estudiantes. 

 

En primer lugar, el consentimiento informado es un aspecto esencial, ya 

que este proceso implica que los padres o tutores comprendan plenamente la 

naturaleza de las intervenciones propuestas, así como sus posibles beneficios y 

riesgos, siendo  vital que se les brinde información clara y accesible para que 

puedan tomar decisiones informadas sobre la participación de sus hijos en el 

programa. Sin embargo, es importante reconocer los desafíos que pueden surgir, 

especialmente en situaciones donde los padres pueden tener dificultades para 

entender completamente la información técnica relacionada con el autismo y las 

intervenciones. 

 

Otro aspecto crítico es el respeto a la dignidad del estudiante, las 

intervenciones deben ser individualizadas, adaptándose a las necesidades y 

características específicas de cada niño, siendo crucial evitar cualquier forma de 

estigmatización que pueda resultar de la aplicación de técnicas de modificación 

de conducta, por consiguiente, cada estudiante debe ser visto como un individuo 
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con su propia identidad y potencial, y las estrategias deben enfocarse en fomentar 

su desarrollo y bienestar. 

 

La confidencialidad es igualmente importante, es por ello que la protección 

de los datos personales y educativos de los estudiantes debe ser una prioridad, que 

asegura que la información sensible solo sea accesible para aquellos que realmente 

la necesitan, como los educadores y profesionales directamente involucrados en 

la intervención.  

 

Finalmente, las implicaciones sociales de estas intervenciones no deben 

ser pasadas por alto. Es esencial promover la conciencia y la aceptación del 

autismo dentro de la comunidad educativa y más allá. La colaboración con las 

familias y la inclusión de los estudiantes en actividades sociales y educativas son 

pasos importantes hacia la creación de un entorno más inclusivo y comprensivo. 
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RESULTADOS 

En la sección siguiente, se presentan los resultados derivados de 3 entrevistas 

efectuadas a docentes del CEBE “Tulio Herrera León”, de la ciudad de Trujillo, cuyos 

resultados fueron: 

Tabla 1. 

Matriz de organización de categorías 

Categorías Participantes que 

contribuyen 

Docentes 

Categoria1: Principios del 

método Denver  

 

Practicas educativas 3 

 

 

Aprendizaje por 

modelo  

 

 

socioemocional 

Categoria2: Sesion de 

aprendizaje 

 

Atención a la 

diversidad 

Planificación 

 

Categoria3: Conducta en 

niños con 

autismo 

modelamiento 

 

Nota. N 01. La categoría 1 ayuda a responder al objetivo 1: Describir los 

objetivos del Método Denver y el desarrollo en la modificatoria de conducta en los niños 

con autismo de la ciudad de Trujillo. La categoría 2 responde al Objetivo Específico 2: 

Analizar la aplicación del Método Denver en las actividades de aprendizaje en el 

reforzamiento de las conductas disruptivas de los niños con autismo de la ciudad de 

Trujillo y la categoría 3 responde al Objetivo Específico 3: Explicar la importancia de 

la aplicación del Método Denver en la modificatoria de conducta de los niños con 

autismo. 

Objetivo Específico 1: Describir los objetivos del Método Denver y el desarrollo en la 

modificatoria de conducta en los niños con autismo de la ciudad de Trujillo. 
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P01: Aplicación del Método Denver: ¿Sabe cómo se aplica el método Denver 

en los niños con autismo? Todos los docentes coinciden en que el Método Denver se 

aplica mediante estrategias lúdicas y estructuradas. Esto respalda el objetivo de describir 

cómo se utiliza el método en la modificación de conducta, resaltando su efectividad en el 

desarrollo integral de habilidades en niños con TEA. La literatura confirma que esta 

combinación de aprendizaje estructurado e interacción social es crucial para su desarrollo 

(Chiu, 2021), Sí, el método Denver implica trabajar de manera lúdica y estructurada con 

niños pequeños con autismo, promoviendo habilidades sociales, del lenguaje y motoras a 

través de interacciones naturales y reforzadores positivos para poder trabajar con cada 

uno de ellos. 

P02: Modificación de Conducta Disruptiva. ¿Cómo modifica usted la 

conducta disruptiva de su estudiante con autismo? Los docentes emplean técnicas de 

relajación y reforzamiento positivo para manejar conductas disruptivas. Esta variedad de 

enfoques sugiere un enfoque holístico que se alinea con el objetivo de analizar cómo se 

refuerzan las conductas. La combinación de estrategias emocionales y conductuales es 

efectiva, apoyando las mejores prácticas en educación especial (Coronado, 2022), la 

mayoría de las docentes explican que emplean diversas técnicas de modificatoria de 

conducta, pero ninguna señala como el método lo señala, ya que está no se da por técnicas 

de relajamiento, sino el adulto se convierte en niño, y permite que el niño pueda generar 

un espacio de confort. 

P03: Uso del Modelado. ¿Emplea usted el modelado en sus estudiantes con 

autismo? Explique cómo lo desarrolla. El modelado se identifica como una estrategia 

esencial en la enseñanza. Todas las docentes D1, D2, D3, destacan su importancia, lo cual 

refuerza la necesidad de explicar cómo se desarrolla esta técnica en el aula. La evidencia 

sugiere que el modelado facilita la imitación y el aprendizaje, respaldando su uso en la 

intervención con TEA (Barrientos, 2023). Efectivamente el 100% de las docentes señalan 

que el emplean el modelado, de acuerdo a lo que ellas conocen y les ha brindado 

resultados asertivos, según lo manifestado. 

Objetivo Específico 2: Analizar la aplicación del Método Denver en las actividades de 

aprendizaje en el reforzamiento de las conductas disruptivas de los niños con autismo de 

la ciudad de Trujillo 
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P04: Manejo de Estados Emocionales ¿Cómo maneja usted los estados 

emocionales de su estudiante con autismo? Explique. El manejo de los estados 

emocionales de los estudiantes es un aspecto clave, con docentes utilizando diversas 

técnicas personalizadas. Esto se alinea con el objetivo de explicar la importancia de la 

regulación emocional en la modificación de conducta. La atención a las necesidades 

emocionales es crucial para el bienestar de los estudiantes, como se refleja en la 

investigación de Lagos (2021). El 90% de las docentes D1, D2 y D3, expresan que 

brindan espacios sensoriales para que sus estudiantes con Tea, expresen de acuerdo con 

sus posibilidades. Sólo una docente expresa que representa al 10%, menciona que emplea 

diversas técnicas como pausa activa, respiración, entre otros.  

P05: Adaptación de Actividades de Aprendizaje ¿Considera usted qué sus 

actividades de aprendizaje, responde a las necesidades educativas de su estudiante 

con autismo? Todos los docentes enfatizan la personalización de las actividades, 

destacando que estas deben adaptarse a las necesidades individuales de los estudiantes. 

Este hallazgo apoya el objetivo de describir la importancia de adaptar las actividades para 

asegurar la participación activa y motivación de los niños con TEA. La literatura respalda 

esta necesidad de enseñanza diferenciada (Chiu, 2021). 

P06: Desarrollo de la Modificación de Conducta ¿Cómo desarrolla en sus 

actividades de aprendizaje la modificatoria de conducta? Las docentes D1, D2, D3, 

utilizan espacios de reflexión y refuerzo positivo para fomentar el aprendizaje. Esto indica 

que la modificación de conducta es intencional y estructurada, alineándose con el objetivo 

de analizar cómo se lleva a cabo esta intervención en el aula. La estructura y el refuerzo 

positivo son fundamentales para el éxito de la modificación de conducta (Chiu, 2021). 

Objetivo Específico 3: Explicar la importancia de la aplicación del Método 

Denver en la modificatoria de conducta de los niños con autismo.  

P07: Modelado para Modificar Conducta. ¿Cómo aplica usted el modelado 

en sus estudiantes con autismo para modificar la conducta? Las docentes D1, D2, D3, 

mencionan que emplean el modelado, pero ninguna menciona los pasos que tiene el 

modelo, así como el fundamento teórico de este; por consiguiente, cada una emplea de 

manera empírica. Asimismo, una de ellas menciona acerca de la técnica mano sobre 

mano, ello, se podría mencionar que no es el modelo, solo una técnica de apoyo físico, 

que se emplea en discentes que necesitan dicho apoyo. Sin embargo, el modelado tiene 
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pasos que se tiene que realizar para considerar que se está realizando el modelo. El 

modelado se emplea como herramienta para modificar conductas, con retroalimentación 

constante para maximizar su efectividad, por ende, esto refuerza el objetivo de explicar 

cómo se utiliza el modelado en la modificación de conducta. La literatura respalda que la 

retroalimentación y el modelado son esenciales en la intervención con TEA (Barrientos, 

2023). 

P08: Pasos para el Modelado. ¿Cuáles son los pasos que utiliza usted para 

desarrollar el modelado? Las docentes D1, D2, D3, mencionan con claridad en los pasos 

del modelado es fundamental para que los estudiantes comprendan la conducta deseada. 

Todos los docentes siguen un enfoque sistemático, lo que sugiere la necesidad de una 

estructura clara en la enseñanza. Este hallazgo apoya el objetivo de describir los pasos 

que los docentes utilizan en el modelado, respaldando su efectividad (Sánchez, 2023). Si 

bien cada docente entrevista menciona que emplea los pasos que tiene el modelado, pero 

de acuerdo con lo que ellas recuerdan o creen emplearla de manera correcta, pero ninguna 

nos menciona los pasos establecidos por Bandura para considerarse modelo.   

P09: Selección de Reforzadores. ¿Cuáles son los reforzadores que emplea con 

su estudiante con autismo, en el aula? Sólo la D2 y D3, respondieron que utilizan una 

variedad de reforzadores personalizados, lo que indica un enfoque centrado en las 

preferencias de los estudiantes. Esto se alinea con el objetivo de analizar la importancia 

de los reforzadores en el aula, es así como la personalización de los reforzadores es clave 

para maximizar la motivación y el aprendizaje (Chiu, 2021). Lo manifestado en el Método 

Denver, los reforzadores se utilizan para aumentar la probabilidad de que una conducta 

deseada se repita. Se utilizan tanto reforzadores positivos (agregando algo) como 

negativos (retirando algo). Los reforzadores pueden ser primarios (como comida), 

secundarios (como elogios, actividades, u objetos tangibles), o intercambiables (como 

puntos o fichas).  

P10: Colaboración Familiar. ¿Es importante para usted que los padres 

repliquen los reforzadores en casa? Fundamente. De las docentes entrevistadas solo 

una docente no respondió, sin embargo, las otras dos docentes D2, D3, mencionan que es 

importante que los padres de familia repliquen reforzadores en casa, pero sin embargo, 

ninguna fundamenta su respuesta con sustento teórico, que señale porque es importante 

generar estos reforzadores o como se dan, para brindar las orientaciones adecuadas a las 

familias, así como el seguimiento. 
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La implicación de los padres en la replicación de reforzadores es considerada 

esencial para el éxito del aprendizaje. Todos los docentes coinciden en la importancia de 

esta colaboración, apoyando el objetivo de explicar la relevancia de la participación 

familiar en la modificación de conducta. La literatura destaca que la colaboración entre 

la escuela y el hogar refuerza el aprendizaje y la adaptación social del estudiante 

(Martínez, 2023). 

Los resultados de cada pregunta ponen de manifiesto la efectividad del Método 

Denver y su aplicación en la modificación de conducta de niños con autismo en Trujillo, 

como también que las estrategias utilizadas por las docentes no solo son coherentes con 

la literatura existente, sino que también demuestran la importancia de un enfoque integral 

y personalizado en la intervención educativa. 
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DISCUSIÓN 

En la categoría 1: Principios del método Denver, en los resultados obtenidos se 

identifican que las docentes entrevistadas (D1, D2, y D3) manifestaron que lo aplican, sin 

embargo, al análisis las pautas y procesos que tiene este método Denver, ninguna 

especifican como se da de manera correcta, por consiguiente, ninguna docente menciona 

el ABC del método Denver, en realidad, se refiere a la estructura del modelo Early Start 

Denver Model (ESDM), una terapia conductual para niños con autismo, y no a una serie 

de letras iniciales específicas. El ESDM se centra en tres áreas clave: Antecedentes (A), 

Comportamiento (B) y Consecuencias (C), que son fundamentales para entender y 

modificar las conductas. (Castells, 2011). Pero cabe señalar que emplean estrategias 

lúdicas y estructuradas, esenciales para el aprendizaje de niños con TEA donde les ha 

permitido mejorar la interacción social y el aprendizaje estructurado, elementos 

fundamentales para el desarrollo integral de sus estudiantes. Pero se resalta que se 

desconoce el Método Denver y que las docentes participantes sólo han escuchado, pero 

no aplicado. Es así que, desde mi perspectiva, la efectividad del Método Denver radica 

en su capacidad para adaptarse a las necesidades del niño, promoviendo un entorno de 

aprendizaje positivo que fomenta el desarrollo de habilidades sociales y comunicativas. 

Seguidamente en la categoría 2 concerniente a la sesion de aprendizaje, en los resultados 

obtenidos las docentes (D1, D2 y D3) expresan que dentro de sus sesiones consideras en 

cada momentos el modelado, porque consideran que es importante para sus estudiantes, 

ya que ellos aprenden de esa manera, generando respuestas favorables en los aprendizajes, 

La planificación de una sesión de aprendizaje, según el (MINEDU, 2017), es fundamental 

para facilitar la interacción entre el docente y los estudiantes, asegurando que se logren 

los aprendizajes esperados. Esta planificación debe ser detallada y programada para cada 

día, incluyendo la secuencia de actividades a realizar en un tiempo determinado. La 

estructura de una sesión de aprendizaje se divide en tres fases: inicio, desarrollo y cierre, 

cada una con propósitos específicos. sin embargo, al dialogar con referente a las pasos 

que tiene el  modelo, ninguna fundamentó su respuesta, generando la duda que si 

realmente lo aplica e identifican dentro de los proceso de la sesión de aprendizaje, ahora 

bien cierto que al observar la clases ella lo aplican de manera empírica, sin embargo el 

modelado basado en Bandura cuenta con 4 fases o etapas primeramente la atención, aquí 

los docentes enfatizan la importancia de que los discentes presten atención al modelo 

durante las actividades de aprendizaje, siendo un principio es crucial para que el 
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modelado sea efectivo, ya que, sin atención, la observación de la conducta deseada se ve 

comprometida. Seguidamente la retención aquí los docentes utilizan técnicas como el uso 

de pictogramas y repeticiones para ayudar a los estudiantes a recordar las conductas que 

deben imitar, en esta etapa es vital, ya que, sin una adecuada retención, la posibilidad de 

reproducir la conducta se ve severamente limitada. A continuación, en la fase de la 

reproducción de la conducta observada es el siguiente paso en el proceso de modelado, 

los docentes proporcionan retroalimentación constante y oportunidades de práctica, los 

discentes pueden replicar las conductas deseadas intentando imitar comportamientos. 

Finalmente, la 4ta etapa fase la motivación juega un papel crucial en la disposición del 

aprendiz para imitar el comportamiento observado, por consiguiente, los docentes 

destacan los refuerzos positivos para incentivar la imitación. 

En cuanto a la categoría 3: Conducta en niños con autismo, en cuanto a las 

respuesta de las docente sólo una docente no respondió a la pregunta, sin embargo, las 

otras dos docentes explicaron como emplean sus reforzadores y que les ha dado eficacia 

y buenos resultados en sus estudiantes; llo manifestado en el Método Denver, los 

reforzadores se utilizan para aumentar la probabilidad de que una conducta deseada se 

repita. Se utilizan tanto reforzadores positivos (agregando algo) como negativos 

(retirando algo). Los reforzadores pueden ser primarios (como comida), secundarios 

(como elogios, actividades, o objetos tangibles), o intercambiables (como puntos o fichas) 

(Chui, 2021).  El Método Denver, también conocido como el Modelo Denver de 

Intervención Temprana, es un enfoque eficaz para mejorar la conducta y el desarrollo de 

niños con autismo. A continuación, se presentan varias estrategias clave basadas en este 

método que pueden ayudar en la mejora de la conducta en estos niños. (Lagos, 2022 a). 

Un aspecto central del Método Denver es el enfoque en el juego, utilizando el juego como 

herramienta principal para enseñar habilidades sociales y de comunicación permite a los 

niños aprender en un entorno divertido y menos estresante. Las actividades lúdicas 

fomentan la interacción y el aprendizaje. Además, se pueden implementar juegos 

estructurados que requieran turnos, colaboración y comunicación, lo que ayuda a los 

niños a adquirir habilidades sociales de manera natural. (Lagos, 2022 b). Por último, el 

uso del refuerzo positivo es fundamental para fomentar comportamientos deseables. 

Reconocer y recompensar los logros y avances de los niños, por pequeños que sean, ayuda 

a motivarlos y a reforzar la conducta positiva. Este enfoque, combinado con las estrategias 
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mencionadas, puede contribuir significativamente a la mejora de la conducta en niños con 

autismo, promoviendo su desarrollo integral y bienestar. (Lagos, 2022 c) 
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CONCLUSIONES 

En torno a las categorías de principios del Método Denver, sesiones de aprendizaje y 

conducta en niños con autismo resalta la importancia de un enfoque integral y 

personalizado, por ello la implementación efectiva de estos principios y estrategias 

no solo mejora el aprendizaje, sino que también contribuye al bienestar emocional y 

social de los estudiantes. Estos hallazgos subrayan la necesidad de continuar 

investigando y adaptando prácticas educativas que respondan a las diversas 

necesidades de los niños con TEA. 

En cuanto a la discusión de cada pregunta destaca no solo la efectividad del Método 

Denver, sino también la importancia de un enfoque integral y personalizado en la 

intervención educativa para niños con autismo. Estos hallazgos subrayan la relevancia 

de considerar tanto las necesidades individuales de los estudiantes como la 

colaboración con sus familias para lograr un aprendizaje significativo y duradero. 

La personalización de las actividades y estrategias de enseñanza es crucial, por ello 

es importante adaptar las intervenciones a las necesidades individuales de cada 

discente permitiendo un aprendizaje más significativo y motivador, lo que resulta en 

una mejor gestión de conductas disruptivas. Por consiguiente, el modelado se 

identifica como una herramienta clave en la enseñanza. Los docentes destacan su 

importancia para facilitar la imitación de conductas adecuadas, lo que subraya la 

necesidad de utilizar ejemplos claros y retroalimentación constante. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda ofrecer capacitación continua a los docentes sobre la implementación del 

Método Denver y las mejores prácticas en la modificación de conducta, esto asegurará 

que estén actualizados en estrategias efectivas y enfoques innovadores. 

Crear y proporcionar materiales concretos y visuales que sean atractivos y accesibles para 

los estudiantes con TEA, donde facilitará la atención y retención de información durante 

las sesiones de aprendizaje. 

Desarrollar programas de capacitación para padres que les proporcionen herramientas y 

estrategias para replicar en casa los reforzadores utilizados en el aula, esto potenciará la 

generalización de aprendizajes y el manejo de conductas.  
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Anexo 1: presentación a juicios de expertos 
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Anexo 2: Consentimiento informado 
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Anexo 3: Matriz de consistencia 

Ámbito temático Problema de 

investigación 

Preguntas de 

investigación 

Objetivo 

general 

Objetivos 

específicos 

Categorías subcategorías Preguntas a 

participantes 

MÉTODO 

DENVER Y 

MODIFICATORIA 

DE CONDUCTA 

EN 

ESTUDIANTES 

CON AUTISMO 

EN UN CENTRO 

DE EDUCACIÓN 

BÁSICA 

ESPECIAL DE 

TRUJILLO, 2024 

 

Desconocimiento 

del Método 

Denver y su 

implicancia en la 

modificatoria de 

conducta en los 

niños con 

autismo 

¿Cuál es el 

conocimiento 

y aplicación de 

los docentes de 

un CEBE 

acerca del 

Método 

Denver en la 

modificatoria 

de conducta de 

los niños con 

autismo? 

Conocer el 

método 

Denver y la 

importancia en 

la 

modificatoria 

de conducta de 

los niños con 

autismo de la 

ciudad de 

Trujillo 

Describir los 

objetivos del 

Método 

Denver y el 

desarrollo en la 

modificatoria 

de conducta en 

los niños con 

autismo de la 

ciudad de 

Trujillo 

 

Principios del 

método 

Denver  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Practicas 

educativas 

¿Sabe cómo se 

aplica el 

método 

Denver en los 

niños con 

autismo? 

¿Cómo 

modifica usted 

la conducta 

disruptiva de 

su estudiante 

con autismo? 

Aprendizaje 

por modelo 

¿Emplea usted 

el modelado en 

sus estudiantes 

con autismo? 

Explique cómo 

lo desarrolla 

socioemocional ¿Cómo maneja 

usted los 

estados 

emocionales 

de su 

estudiante con 

autismo? 

Explique 
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Analizar la 

aplicación del 

Método 

Denver en las 

actividades de 

aprendizaje en 

el 

reforzamiento 

de las 

conductas 

disruptivas de 

los niños con 

autismo de la 

ciudad de 

Trujillo 

 

 

Sesion de 

aprendizaje 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atención a la 

diversidad 

¿Considera 

usted qué sus 

actividades de 

aprendizaje, 

responde a las 

necesidades 

educativas de 

su estudiante 

con autismo? 

Planificación ¿Cómo 

desarrolla en 

sus actividades 

de aprendizaje 

la 

modificatoria 

de conducta? 

Explicar la 

importancia de 

la aplicación 

del Método 

Denver en la 

modificatoria 

de conducta de 

los niños con 

autismo. 

Conducta en 

niños con 

autismo 

modelamiento ¿Cómo aplica 

usted el 

modelado en 

sus estudiantes 

con autismo 

para modificar 

la conducta? 

¿Cuáles son 

los pasos que 

utiliza usted 

para 

desarrollar el 

modelado? 
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reforzadores ¿Cuáles son 

los 

reforzadores 

que emplea 

con su 

estudiante con 

autismo, en el 

aula? 

¿Es importante 

para usted que 

los padres 

repliquen los 

reforzadores 

en casa? 

Fundamente. 

 

 

  



79 

 

Anexo 4: Carta de presentación 
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Anexo 5: Carta de aceptación 
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Anexo 6: Matriz de triangulación 



82 



83 

 

 

 

 



84 



85 

Anexo 07: Reporte de Captura Turnitin 
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