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RESUMEN

El estudio aborda el problema de la insuficiente aplicacion de intervenciones adecuadas y
oportunas para nifios diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA), lo que
obstaculiza su progreso social, comunicativo y conductual. Su proposito fue estudiar, reconocer
y crear métodos de atencion temprana que fomenten la inclusion y mejoren las posibilidades de
aprendizaje de estos alumnos. Su relevancia se basa en que ofrece enfoques psicopedagogicos
respaldados por evidencia cientifica, que son de utilidad para educadores, familias y centros
educativos. La variable estudiada fue el TEA, definido como un desorden del neurodesarrollo
originado por multiples factores que impacta la comunicacion, la interaccion social y el
comportamiento, presentandose de diferentes maneras segun cada individuo. En cuanto a la
metodologia, se aplicoé un enfoque cualitativo, usando un disefio de caso que fue descriptivo e
interpretativo; la investigacion fue de tipo bésica, documental y de campo. Se emplearon
técnicas como entrevistas semiestructuradas dirigidas a docentes y observaciones sobre el nifio
participante; los instrumentos fueron aprobados por expertos. La muestra estuvo compuesta por
5 estudiantes con TEA y 6 docentes de aulas hospitalarias, seleccionando para el estudio a 1
nifio y 3 docentes. Los resultados mas destacados muestran que los docentes utilizan tacticas
como apoyos visuales, pictogramas, rutinas planificadas, material tangible y refuerzos positivos,
logrando progresos en la autorregulacion, la comunicacion y la participacion social, aunque se
evidencian limitaciones en la formacion profesional y en la colaboracion interdisciplinaria.

Palabras clave: Autismo, Intervencion Temprana, Inclusion en la educacion, Enfoques

Psicopedagdgicos.



ABSTRACT

This study examines the limited implementation of appropriate and timely carly
intervention strategies for children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD), a
situation that affects their social, communicative, and behavioral development. The
rescarch aimed to identify and describe carly care methods that promote educational
inclusion and improve leaming opportunitics. The study is relevant because it offers
evidence-based psychopedagogical approaches applicable to teachers, families, and
cducational institutions. A qualitative approach was used, employing a descriptive and
interpretive case study design supported by basic, documentary, and field research. Data
were collected through semi-structured interviews with teachers and direct observations of
the participating child, using instruments validated by experts. The sample included five
students with ASD and six teachers from hospital classrooms; one child and three teachers
were sclected for detailed analysis. Results indicate progress in  self-regulation,
communication, and social participation through visual supports, structured routines, and
positive reinforcement, despite existing limitations in professional training and

interdisciplinary collaboration.

Keywords: Autism, carly intervention, educational inclusion, psychopedagogical
approaches.
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CAPITULO1

1. INTRODUCCION

Hoy en dia, gracias a la cantidad de investigaciones y avances experimentados en el &mbito de
las ciencias del comportamiento, neurobiologicas y sociales, existe cierto consenso y
sensibilizacion sobre la importancia de prestar una atencion temprana a la poblacion infantil, ya
sean nifios con desarrollo tipico, con problemas en el desarrollo o con riesgo de padecerlos. De
esta forma, diferentes estudios sefialan la infancia como una etapa de crecimiento y maduracion
delsistema nervioso (SN) donde las experiencias tempranas van a ser cruciales para el desarrollo
posterior, teniendo asi dicha etapa importantes repercusiones durante el resto de la vida del ser
humano.

La preocupacion por los problemas que afectan al desarrollo de la infancia que pueden derivar
en una discapacidad intelectual, sensorial o psicomotora remite a un grupo de temadticas de
interés cientifico, sanitario y educativo actual dentro del &mbito de la atencion temprana (AT).

En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo analizar las principales estrategias de
atencion temprana para nifios con trastorno del espectro autista (TEA).El Trastorno del Espectro
Autista (TEA) es una alteracion en la trayectoria del neurodesarrollo que tiene manifestaciones
observables en la conducta desde edades tempranas, determinando interferencias clinicamente
significativas en la interaccion y comunicacion social, ademds de la presencia de
comportamientos e intereses anormales y repetitivos.

Este trastorno, que se origina a nivel neurobiologico, comprende una serie de afecciones que se
relacionan con el desarrollo cerebral y cuyas condiciones se pueden identificar en la primera
infancia, aunque su diagndstico suele darse en los afios siguientes.

Esta informacion puede ser un aporte util para investigaciones futuras vinculadas con el
problema propuesto. Su valor reside en la capacidad de aportar de manera significativa a la
creacion de nuevo saber, ofreciendo una vision mds extensa y contextual que mejore la
comprension del problema planteado.

La investigacion estd estructurada en cinco partes, cada una abordando un aspecto crucial:

CAPITULO I: Introduccion, que contextualiza las caracteristicas y el trastorno del espectro
autista (TEA), proporcionando antecedentes a nivel macro, meso y micro. Se plantea el
problema a investigar y se definen los objetivos tanto generales como especificos.

CAPITULO II: Marco Teorico, construye la base conceptual del estudio, enfocandose en temas
esenciales:

13



CAPITULO III:Metodologia, explica el enfoque cualitativo adoptado, detallando el tipo y
disefio de la investigacion, la poblacion y muestra seleccionadas, la técnica de recoleccion de
datos (encuesta) y el instrumento utilizado (cuestionario estructurado). Se justifica la eficacia
del método para obtener informacion fiable.

CAPITULO IV:Resultados y Discusion, presenta los resultados obtenidos a través del analisis
de las respuestas de los docentes, relaciondndolos con los conceptos teoricos.

CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones, recapitula los descubrimientos mas
significativos del estudio, responde a los objetivos iniciales y propone acciones concretas para
brindar estrategias de atencion temprana para nifios con autismo.

1.1.Antecedentes de la Investigacion

En los tultimos anos, se ha incrementado notablemente el interés por comprender y atender
apropiadamente el Trastorno del Espectro Autista (TEA),particularmente en lo referente a la
intervencion temprana. De esta manera, numerosos estudios han coincidido que el diagndstico
precoz y la atencion oportuna constituyen factores determinantes para mejorar el pronostico del
desarrollo social, comunicativo y cognitivo de los nifios con autismo.(Rojas, Rivera, & Nilo,
2019).

Por otro lado, en el &mbito internacional investigaciones como la de Hollin y Moore (1997) en el
Reino Unido, revelaron que, aunque la mayoria de los padres detectan signos de alarma antes de
los tres afios, el diagnostico definido suele emitirse varios afios después, lo cual reduce
significamente la posibilidad de poder tener la oportunidad de realizar intervenciones eficaces.
Sin embargo, el estudio del Grupo de Estudio de los Trastornos del Espectro Autista (GETEA) en
Espaiia, analizado por el Canal et al., (2016), determind que solo el 5% de los diagndsticos
iniciales provenian de los pediatras, y la gran parte eran identificados por los padres de familia o
cuidadores, lo que se puede decir que retrasa la intervencion especializada,

Por otra parte, en América Latina, y particularmente en Ecuador la preocupacion por mejorar la
atencion a nifios con autismo también ha ganado espacio, adicional a ello el Ministerio de
Educacion del Ecuador (2024), durante el periodo 2023-2024 se registraron 3.778 estudiantes con
un diagnostico de TEA en el Sistema Nacional de Educacion, de los cuales mas del 80% se
encuentran en instituciones educativas regulares, este dato nos ayuda a entender la necesidad de
desarrollar estrategias de intervencion que respondan a las necesidades individuales de estos
estudiantes dentro del contexto educativo.

En cuanto hablamos de estrategias, la literatura especializada reconoce ampliamente el impacto
positivo de modelos como el Analisis de Conducta Aplicado (ABA), citado por Lovaas(1987)y el
Modelo de Denver de Intervencion Temprana (ESDM) por Rogers(2023), asi como la importancia
de intervenciones que incluyan a la familia como agente actico del proceso terapéutico por
McConachie Diggle(2007). Ademas del uso de tecnologias educativas se ha posicionado como un
recurso prometedor en la atencidon de necesidades comunicativas y conductuales
especificas(Parsons, 2017).
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Sin embargo, enRiobamba el estudio realizado por Tapia(2016), tuvo como objetico analizar las
estrategias de intervencion temprana y desarrollo psicomotriz de nifios con trastorno del espectro
autista (TEA) en el centro de Educacion Inicial “Eloy Alfaro” del canton Riobamba, para alcanzar
el objetivo se utilizd técnicas, estrategias y la observacion lo cual ayudo a determinar través del
analisis de los datos recolectados se identificaron claves que respaldan que el uso eficiente de y
correcto de técnicas de estimulacion temprana, como son; la incorporacion de juegos motores,
técnicas grafos-plasticas y enfoques pedagogicos especificos, favorecen significativamente el
desarrollo de los infantes.

En resumen, las investigaciones mencionadas anteriormente tanto internacionales como
nacionales demuestran que la deteccion e intervencidon temprana en nifios con TEA es un eje
fundamental en su desarrollo integral. Sin embargo, también evidencian que persisten vacios en
la formacion de profesionales, la sensibilizacion de familias, la deteccion oportuna en el sistema
de salud y la adaptacion dentro del contexto escolar para asi poder lograr una inclusion efectiva.
Estas brechas constituyen el punto de partida y la motivacion principal del presente estudio.

1.2.Planteamiento del problema

El trastorno del espectro autista (TEA), conocido también como autismo, tiene una prevalencia
de 1 por cada 100 nifios aproximadamente segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2023)
pudiendo ser variables de acuerdo con las diferentes regiones, con una tendencia hacia el alza
como en Catar que se registra 1.5/100, siendo el pais con mayor numero de casos a nivel
mundial, seguido de Arabia Saudi, Afganistan, Canad4, Japon, Colombia, China, Estados
Unidos, Irlanda y Taiwan, que son las 10 naciones con mas altos registros.

En Espaiia, el Grupo de Estudio de los Trastornos del Espectro Autista (GETEA) del Instituto
de Salud Carlos III, ha llevado a cabo una investigacion con cerca de 650 familias de todo el
territorio espafiol, recogiendo datos sobre el proceso de diagnostico que han seguido esas
familias con un hijo con autismo. Los resultados del estudio indican que s6lo un 5% de las
familias aseguran que fue el pediatra el primero en sospechar de un trastorno del desarrollo,
aunque, cuando lo hace, es a una edad media inferior a la edad de sospecha que cuando las
primeras sospechas surgen por parte de un miembro de la familia(Canal et al., 2006).

De acuerdo con el estudio realizado en el Reino Unido porHowlin y Moore (1997) encontraron
resultados similares en un estudio realizado a 1.294 padres miembros de sociedades autistas. Si
bien la mayoria de los padres identificaron signos precoces de sospecha antes de los tres afios
(el 50% a los dos afios), la mitad no recibi6 el diagnostico hasta los 5 afios y la otra mitad tuvo
que sufrir largas esperas y numerosas derivaciones a diferentes servicios.

Por su parte, en Ecuador, los registros técnicos del Ministerio de Educacion constan, dentro del
periodo 2023 — 2024, un total de 3.778 estudiantes autistas en el Sistema Nacional de Educacion,
de los cuales 3.066 estan en instituciones educativas formales, 709 en servicios educativos
especializados y 3 en los servicios educativos de jovenes y adultos (Mineduc, 2024).
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En este contexto, de acuerdo con la OMS (2023), el Trastorno del Espectro Autista (TEA) se
presenta como un desafio actual en el campo del neurodesarrollo a nivel mundial, lo que hace
necesario el disefio de estrategias de apoyo educativos inclusion. La inclusion de las personas
autistas en diversos ambitos de la vida social es fundamental para construir sociedades
equitativas y justas, que se basen en las necesidades y capacidades de aprendizaje, pensamiento
y resolucion de problemas de las poblaciones mas vulnerables.

Uno de los ambitos mas relevantes para esta poblacion es, sin duda, la educacion. El propdsito
de la inclusion educativa es garantizar que todo el estudiantado, sin importar sus capacidades o
necesidades, tenga acceso a una educacion de calidad y calidez. Para ello, es crucial generar las
condiciones necesarias para reducir la discriminacion y promover la equidad dentro del Sistema
Nacional de Educacion.

1.3.Justificacion

La presente investigacion aborda un tema de gran relevancia social y educativa las principales
estrategias de intervencion temprana en nifilos con autismo es una condicion que afecta el
desarrollo del neurodesarrollo y tiene un impacto notable en la comunicacion, las relaciones
sociales y el comportamiento de las personas que lo padecen. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, OMS (2023), su prevalencia se estima en 1 de cada 100 nifios en todo el mundo. Se ha
comprobado que la intervencion temprana es fundamental para mejorar las posibilidades de un
desarrollo adecuado en los nifios con TEA, lo que ayuda a potenciar sus habilidades en las areas
cognitiva, social y comunicativa (Rojas, Rivera, & Nilo, 2019).

En el contexto ecuatoriano, el Ministerio de Educacion informé quemas del 80% de los estudiantes
diagnosticados nifios con trastorno del espectro autista (TEA) estan inscritos en escuelas regulares,
esto requiere respuestas educativas especializadas que promuevan una inclusion genuina. Esta
informacion muestra una diferencia significativa en la formacion en la formacion de los docentes,
la adaptacion curricular y la aplicacion de estrategias especificas para la atencion temprana, que
se adapten a las necesidades individuales de estos estudiantes. (MinEduc, 2024).

Ante esta necesidad, el estudio es importante ya que genera un aporte teorico y practico al campo
de la psicopedagogia, promoviendo una educacion inclusiva y adaptada a las necesidades
individuales de los estudiantes con autismo, lo cual actualmente se vuelve importante al centrarse
en el analisis de las caracteristicas de las personas con autismo y la creacion de estrategias
efectivas de atencion temprana, adaptadas y fundamentadas en evidencias cientificas
recientes.Como indicaArmijos (2023), la implementacion de métodos como el Andlisis de
Conducta Aplicado (ABA) y la utilizacion de tecnologias educativas han mostrado resultados
favorables en la intervencion con nifios que tienen trastorno del espectro autista (TEA).

En esta linea, el valor tedrico de la investigacion reside en su contribucion tanto tedrica como
practica para la psicopedagogia, sugiriendo un modelo holistico que tiene en cuenta el contexto
escolar, familia y social de nifio que presenta trastorno del espectro autista (TEA), sugiriendo un
modelo holistico que tiene en cuenta el contexto escolar, familia y social de nifio que presenta
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autismo. Asi se ayuda no solo a optimizar las practicas profesionales, sino también crear una
educacion mas justa, inclusiva y que valore la diversidad.

1.4.0bjetivos
1.4.1. General

e Analizar las principales estrategias de atencion temprana para nifios con trastorno del
espectro autista (TEA).

1.4.2. Especificos

e Identificar las caracteristicas que presentan los estudiantes con trastorno del espectro
autista (TEA).

e Establecer las estrategias de atencion temprana para estudiantes con trastorno del
espectro autista (TEA) que utilizan los docentes.

e Diseflar estrategias de atencidon temprana paraestudiantes con trastorno del espectro
autista (TEA).
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Trastorno del Espectro Autista (TEA)

2.1.1. Definicion

En la actualidad, se ha investigado arduamente para lograr una comprension del autismo, en
especial los estudios se han incrementado desde mediados de los afios noventa porque se trata
de un tema muy importante sobre todo para las familias y especialistas que tratan a nifios con
TEA, debido a que reconocer esta condicion de forma temprana durante la infancia ayuda a
realizar intervenciones mas efectivas y se mejora el pronostico del paciente en el largo plazo.

El autismo se define como un conjunto de alteraciones consideradas como heterogéneas a nivel
del neurodesarrollo, lo cual se efectua durante la infancia y llega a permanecer por toda la vida,
en este caso se ven afectados principalmente la comunicacion, las interacciones sociales, asi
como también los comportamientos de las personas que padezcan este sindrome.

Cabe mencionar que el concepto clésico del término “autismo” ha variado considerablemente a
través de los afios por lo que actualmente se prefiere utilizar el término “Trastorno del Espectro
Autista” con sus siglas “TEA” debido a los problemas cognitivos y en el lenguaje(Sanchez,
2024).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2023), los trastornos del espectro autista
abarcan diversos problemas del desarrollo caracterizados por el deterioro de funciones
relacionadas con la maduracion del sistema nervioso central. Este término genérico abarca
afecciones tales como el autismo, el trastorno desintegrador infantil y el sindrome de Asperger.
En todos estos casos coinciden en distinta medida una alteracion de la capacidad de interaccion
socio comunicativa y un repertorio de intereses y actividades restringido, estereotipado y
repetitivo.

En la actualidad, a pesar de los multiples estudios e investigaciones existentes, no es posible
determinar una Unica causa que explique la apariciéon del TEA, por lo que su etiologia es
multifactorial desarrollada con varias teorias. Como expone Castrodeza (2018) “El
rompecabezas de la etiologia del autismo es muy complejo y dificil de descifrar” sin embargo
se sabe “que existe una importante influencia genética, pero de gran diversidad”. En lineas
generales se podria decir que “su origen es bioldgico, con factores etioldgicos complejos que
implican diferentes mecanismos genéticos, epigenéticos y ambientales, que interactiian”

En la misma linea de pensamiento de Canal et al., (2006) los trastornos del espectro autista
abarcan diversos problemas del desarrollo caracterizados por el deterioro de funciones
relacionadas con la maduracion del sistema nervioso central. Este término genérico abarca
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afecciones tales como el autismo, el trastorno desintegrador infantil y el sindrome de Asperger.
En todos estos casos coinciden en distinta medida una alteracion de la capacidad de interaccion
socio comunicativa y un repertorio de intereses y actividades restringido, estereotipado y
repetitivo.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) constituye una amplia gama de manifestaciones
clinicas a nivel de comunicacion, interaccion social y comportamiento, las cuales se expresan
de manera heterogénea dependiendo del individuo y de la etapa del ciclo vital. Actualmente no
existe una prueba médica que nos permita identificar biomarcadores de TEA. Muchas veces,
especialmente en nifios mayores, la anamnesis que recoge la historia del neurodesarrollo y
pesquisa alteraciones en comunicacion, habilidades sociales y comportamientos restrictivos,
sera suficiente para hacer el diagnostico de TEA (Rojas et al., 2019).

Los nifios diagnosticados con autismo se caracterizan por presentar dificultades en la atencién
conjunta triadica constituida por el nifio, el adulto y el objeto o acontecimiento que concita su
atencion. Esto quiere decir que los nifios tienen problemas para interactuar con el adulto y un
objeto de manera simultanea. Los autistas tienen dificultades para ver flexiblemente lo que los
adultos estdn mirando, para participar con ellos en el intercambio comunicativo y para hacer
con los objetos lo que hacen los adultos (aprendizaje imitativo). Ademas, realizan muy pocos
gestos declarativos y rara vez participan en juegos simbolicos o de personificacion (Gonzélez,
2018).

El autismo, generalmente se suele presentar con ciertas caracteristicas, estas comprenden
problemas manifiestos en el desarrollo de habilidades de tipo social y comunicativas,
dificultades ante los cambios, intereses particulares y conductas repetitivas, que en ocasiones
suelen acompaiarse de hipersensibilidad a los estimulos del ambiente (Armijos et al., 2023).

2.1.2. Importancia de la Identificacion del TEA

Se calcula que, en todo el mundo, uno de cada 100 nifios tiene autismo. Esta estimacion
representa una cifra media, pues la prevalencia observada varia considerablemente entre los
distintos estudios. Los signos del Trastorno del Espectro Autista (TEA) suelen manifestarse en
los primeros tres afios de vida. Por ello, los docentes de educacién inicial aplican practicas
inclusivas para integrar a los nifios al sistema educativo. Es importante reconocer sefales de
advertencia y acudir a un profesional. El TEA se caracteriza por dificultades en la comunicacion,
la interaccion social y comportamientos repetitivos o restringidos (Escobar et al., 2024).

La mayoria de los niflos con TEA pueden ser detectados a temprana edad, lo cual es muy
beneficioso. Durante los primeros cinco afios, el cerebro tiene una alta capacidad de adaptacion.
Si reciben una intervencion intensiva y temprana, es posible mejorar significativamente su
desarrollo, e incluso lograr “recuperaciones” segun diversos estudios cientificos (Alexia, 2013).

2.1.3. Factores de riesgo

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) estd influido por factores genéticos, ambientales e
inmunologicos que actian durante el desarrollo de la persona. La interaccion entre estos factores
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causa afectacion en varios sistemas, lo que genera una gran diversidad en la forma en que se

manifiesta el TEA. Ademads, esta complejidad se asocia con comorbilidades psiquiatricas,
dificultando identificar un origen Unico del trastorno. De acuerdo con Celis y Ochoa (2023) los
principales factores de riesgo del trastorno del espectro autista son:

Factor genético

Factor ambiental
Factor psicopatologico
Factor neurodesarrollo
Factor perinatal

Factor inmunologico

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) se manifiestan principalmente en dificultades para
la interaccion social, la comunicaciéon y en comportamientos repetitivos. No obstante, los
sintomas y su intensidad pueden variar en cada persona. Los sintomas del TEA pueden variar
en intensidad. En algunos casos son leves y poco evidentes, especialmente en personas con alto
funcionamiento. En otros, los sintomas son mdas graves, pudiendo afectar el desarrollo del
lenguaje y la vida diaria debido a conductas repetitivas

2.2.4. Grados o niveles del TEA

El “DSMS5TRpropone tres niveles de gravedad, definidos cada uno de ellos por la necesidad de
apoyo que tenga la persona para su funcionamiento diario”. Se establecen en relacion a los
criterios de comunicacion social y comportamientos restringidos:

Tabla 1. Grados de gravedad del TEA

Grados de gravedad del
TEA

Comunicacion social

Comunicacion social
Comportamientos

restringidos y repetitivos

Grado 1 “Necesita ayuda”

Sin apoyo in situ, aunque
presenta alteraciones
significativas en el area de la
comunicacion social

Interferencia significativa en,
al menos, un contexto

Grado 2 “Necesita ayuda
notable”

Marcado déficit con limitada
iniciacibn o  respuestas
reducidas o atipicas

Interferencia frecuente
relacionada con la
inflexibilidad y dificultades
del cambio de foco

Grado 3 “Necesita ayuda
muy notable”

Minima comunicacion social

Marcada interferencia en la
vida diaria por inflexibilidad
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y dificultades de cambio y
foco atencion

Fuente: UNICEF (2020) Grados de gravedad del TEA
Elaborado por: Araujo, G. (2025)

2.2.5. Caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista (TEA)

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-11 (OMS, 2023),

el Trastorno del Espectro Autista (6A02) se caracteriza por:

2.2.6.

Déficits persistentes en la comunicacion y la interaccion social reciproca, en el cual se
incluye las diferentes dificultades que se pueden encontrar como en la comprension de
gestos, expresiones faciales o las normas sociales implicitas.

Patrones de comportamientos, intereses o actividades restringidas y repetitivas, los
cuales se pueden manifestar en movimientos motores estereotipados.

Seguir rutinas rigidas o con intereses intensamente focalizados.

Dificultades significativas en el funcionamiento personal, académico, ocupacional o
social.

Ausencia de empatia

Jugar a juegos estereotipados o repetitivos; por ejemplo, abrir y cerrar puertas.
Intereses muy restringidos o poco habituales.

Rigidez e inflexibilidad conductual (insistencia excesiva en seguir la propia agenda).
Resistencia al cambio y reactividad emocional extrema a los cambios.

Hiper o hiposensibilidad a estimulos sensoriales, como por ejemplo texturas, sonidos y
olores.

Reacciones excesivas ante el sabor, olor, textura o apariencia de los alimentos o manias
extremas con la comida.

Implicacion de las caracteristicas del autismo en el proceso de ensefianza-
aprendizaje

Segun Unicef (2020), la diversidad de competencias cognitivas y psico-sociales que

caracterizan a los estudiantes con autismo, si bien convierten en un reto el desempeio del
docente dentro del aula regular, estd demostrado, tal y como lo avalan muchas investigaciones,
que la presencia de estos estudiantes en un aula regular enriquece las relaciones de convivencia
con y entre los demads nifios.

Es el sistema educativo el responsable de que se conviertan en personas capaces de

aportar a la sociedad y no en personas dependientes. Si desde la escuela se les brindan
aprendizajes significativos ajustados a sus necesidades, estaremos contribuyendo a ir creando
progresivamente una sociedad mas inclusiva.
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Teniendo en cuenta el conjunto de caracteristicas que tienen las personas con TEA, para
su implicacion en los procesos de ensefianza-aprendizaje se deben establecer una serie de
estrategias claras y precisas, que nos permitan conseguir las siguientes metas:

e Impulsar al maximo su autonomia e independencia personal
e Desarrollar pautas que permitan a la persona con TEA el autocontrol de la propia
conducta
e Mejorar las habilidades sociales de los estudiantes
e Facilitar estrategias de comunicacion funcionales, espontaneas y generalizadas
e Crear situaciones que permitan el desarrollo de la intenciéon comunicativa y la
reciprocidad
e Ayudar a mejorar sus procesos cognitivos basicos
A los estudiantes con autismo hay que entenderlos desde dentro y no quedarse solo con las
conductas externas, porque si solo nos quedamos con lo que observamos de la conducta, la
respuesta educativa sera deficitaria, la frustracion del docente y del niflo aumentarda y la
inclusion en un marco regular sera dificil de alcanzar (Bialystocki, 2020).
Para los docentes, por lo tanto, es fundamental conocer en profundidad a sus estudiantes con
TEA, y para ello han de preguntarse continuamente ;qué debo estimular? ;Tiene sentido para
él/ella?, ;lo entendera?, jlo disfrutara?

Hilde de Clercq (2012), madre de un nifio con autismo, en su libro “El autismo desde
dentro”, nos acerca a una reflexiéon que emana de su vivencia personal y que sienta una de las
bases del proceso de aprendizaje de los estudiantes con autismo: Entender el autismo es muy
dificil para las personas que conviven con ¢l, dado que requiere demasiados ajustes. Pero es solo
cuando se hacen esos ajustes cuando podemos darle un sentimiento basico de seguridad que le
permita desde ahi abrirse a nuevas cosas.

Por lo tanto, con el fin de atender de forma adecuada las exigencias de los estudiantes
con TEA en un marco regular, hemos de aprender a ponernos en su lugar para ver qué nos
pediria y asi poder favorecer su inclusion.

2.2.7. Estrategias para la atencion de estudiantes con TEA

e Analisis de Conducta Aplicado (ABA) El ABA es una metodologia ampliamente
validada para la intervencion en TEA. Esta técnica utiliza principios del aprendizaje para
ensenar habilidades especificas y reducir comportamientos problematicos (Lovaas,
1987). Estudios recientes han destacado la eficacia de esta estrategia cuando se
implementa en contextos naturales y en colaboracion con las familias (Smith, 2021).

e Modelo Denver de Intervencion Temprana (ESDM) Disefiado para nifios de entre 12
y 48 meses, el ESDM combina el ABA con estrategias de interaccion naturalista para
fomentar la comunicacion y la interaccion social (Rogers & Dawson, 2010). Un
metaandlisis realizado por Fuller y Kaiser (2020) encontré que el ESDM mejora
significativamente las habilidades sociales y cognitivas en nifios pequefios con TEA
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Intervenciones basadas en la familia Las estrategias que incluyen a los padres como
mediadores en el proceso de intervencion han demostrado ser altamente efectivas. Segiin
McConachie y Diggle (2007), capacitar a los padres no solo mejora los resultados de los
nifos, sino que también reduce el estrés familiar asociado al TEA.

Tecnologias y herramientas digitales En los ultimos afios, las herramientas
tecnoldgicas, como aplicaciones y programas interactivos, han demostrado ser utiles en
la ensefianza de habilidades sociales y comunicativas (Parsons et al., 2017). Estas
herramientas permiten personalizar las intervenciones segun las necesidades
individuales del nifio.
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA

3.1.Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cualitativo, ya que se buscd comprender en
profundidad un caso para establecer conclusiones generales. Este enfoque permite explorar de
manera detallada las dindmicas y los efectos de las intervenciones en el desarrollo del nifio, asi
como las percepciones de los implicados en el proceso.

3.2.Disefio de la investigacion

La investigacion fue dedisefiofenomenologico, ya que se enfocd en entender y
comprender las experiencias y percepciones propias vividas por las personas a partir de
experiencias de estudio.

3.3.Tipo de investigacion

3.3.1. Por el nivel o alcance

El estudio fue descriptivo e interpretativo ya que se busco explorar el contexto de la atencion
temprana, describiendo las estrategias implementadas y analizando sus efectos en el desarrollo
de los nifios con autismo. Ademas, se pretendio identificar patrones de intervencion que puedan
ser relevantes para futuros estudios o programas de atencion, desde la experticia tedrica y
practica de los profesionales del area.

3.3.2. Por el objetivo

Este estudio fue basico ya que generd nuevos conocimientos sobre las estrategias de
atencion temprana. También se buscaron hallazgos que fueran utiles para mejorar la
intervencion en nifios con autismo y, en consecuencia, para optimizar las practicas en programas
de atencion temprana. Este enfoque tiene la intencion de proporcionar informacion que pueda
ser utilizada para mejorar los métodos y estrategias actuales.

3.3.3. Por el lugar:

La investigacion fue de campo, ya que se realizo en un contexto real donde ocurre el
fenémeno de estudio de caso especificamente en el aula hospitalaria del Hospital General
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Riobamba A través de observaciones, entrevistas, se analizaron como las estrategias de
intervencion impactan en los nifios que reciben atencién. Ademads, se complementd con una
revision documental lo cual permitié fundamentar teéricamente los resultados obtenidos.

3.4.Tipo de Estudio
3.4.1. Por el tiempo:

Transversal, ya que se realiz6 la aplicacion de una encuesta en un inico momento para observar
informacion sobre las estrategias de atencidon temprana en nifios con autismo a profesionales
referentes al estudio ademds se aplic una ficha de observacion en un momento y tiempo
especifico, permitiendo la recoleccion de datos de manera simultdnea para el andlisis de las
estrategias de atencidon temprana para nifios con autismo.

3.5.Unidad de analisis:
3.5.1. Poblacion

Aulas Hospitalarias del Hospital General Riobamba
3.5.2. Muestra

La muestra se selecciond mediante un muestreo intencional, propio de los estudios cualitativos,
el cual permite elegir a los participantes que ofrecen mayor informacién sobre el fenémeno
investigado. Los sujetos de investigacion fueron 3 docentes que trabajan en aulas hospitalarias
del Hospital General Riobamba y un nifio con autismo que asiste al centro.

Tabla 2. Codificacion de datos del tamafno de muestra

Entrevista N° Sexo Edad Estudios de 3° y 4° Cddigo
nivel

1 M 47 Cuarto nivel E.1.M.A

2 M 33 Cuarto nivel E2 KA

3 M 40 Tercer nivel E.3.B.N

Elaborado por: Araujo, G. (2025)

3.6.Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Tabla 3. Descripcion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

VARIABLES TECNICAS INSTRUMENTOS DESCRIPCION
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Estudio de caso Ficha de observacion

Es una matriz queconsta de 18
items distribuidos en tres
areas: Interaccién Social (6
items), Comunicacion (6
items) y Comportamiento (6
items). Por lo tanto, permite
conocer las caracteristicas en
cuanto a las habilidades
sociales, comunicativas y
patrones conductuales del
nifio con trastorno del espectro
autista (TEA) registrando si
presenta o no  ciertos

comportamientos claves.
Incluye la opcion de ampliar la
informacion solicitada,

detallando algunos aspectos
claves.

Entrevista Cuestionario

TRASTORNODEL
ESPECTRO AUTISTA

Este cuestionario consta de 10
items y estd disefiado para
obtener una vision general del
desarrollo de un individuo.
Aborda areas clave como

preocupaciones iniciales,
comunicacion, juegos,
conductas repetitivas,

adaptacion a cambios,
evolucion en  habilidades
sociales y comunicativas, a
entornos sociales y escolares,
y estrategias metodologicas.

Elaborado por: Araujo, G. (2025)

3.7.Analisis de confiabilidad del instrumento

Respecto de la validacion del instrumento obtenido por expertos:

Anexo 1

Ficha de observacion

Tabla 4. Confiabilidad ficha de observacion

No. Expertos Puntaje Porcentaje
1. Mgs.FabianaMaria de LeonNicarretta 100 pts. 100%
2. Mgs. Diana Carolina Guambo Vallejo 100 pts. 100%
3. Mgs. MariaJos¢ AndramufioBermeo 100 pts. 100%

Elaborado por: Araujo, G. (2025)
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De los resultados obtenidos se establece que el instrumento obtenido por expertos puede ser

aplicado

Anexo 2
Cuestionario Entrevista

Tabla 5. Confiabilidad entrevista

No. Expertos Puntaje Porcentaje
1. Mgs.FabianaMaria de LeonNicarretta 80pts 80%

2. Mgs. Diana Carolina Guambo Vallejo 100 pts. 100%

3. Mgs. MariaJos¢ AndramufioBermeo 100 pts 100%

Elaborado por: Araujo, G. (2025)

De los resultados obtenidos se establece que el instrumento obtenido por expertos puede ser

aplicado

3.8.Técnicas de analisis, procesamiento e interpretacion de datos e informacion

Para llevar a cabo esta investigacion se aplicaron las técnicas de andlisis de contenido
para las entrevistas. Ademas, se complement6 con la interpretacion y la realizacion de diversas

actividades como:

e Diseflo y elaboracion del instrumento de recoleccion de datos
e Revision y aprobacion por parte del tutor

e Aplicacion de la entrevista

e Interpretacion de los resultados

e Anadlisis y discusion de resultados
e Conclusiones y recomendaciones
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Se presenta el andlisis de los datos obtenidos por medio de las entrevistas en profundidad
realizada a los docentes profesionales de aulas hospitalarias del Hospital General Riobamba,
cuyo objetivo fue determinar las estrategias de atencién temprana en nifios con trastorno del
espectro autista (TEA) por medio de percepciones, conocimientos y estrategias sobre su
experiencia de trabajo con autismo a lo largo de su practica docente.

El analisis de los conocimientos se dividio en tres dimensiones: 1) Conocimiento; en
donde mediante 3 preguntas las cuales reflejan compresion de necesidades y estrategias de
intervencion del nifio con TEA, 2) Experiencia: a través de 4 preguntas enfocadas de interaccion
con nifios con autismo, dificultades y aprendizajes de la practica los cuales son derivados de la
experiencia y finalmente: 3) Formacion; por medio de 3 pregunta las cuales nos brindo
informacion formacion profesional, capacitaciones o talleres.

4.1.Resultados de las percepciones respecto a los conocimientos de los docentes sobre
el autismo

Tabla 6. Analisis de contenido de las percepciones relacionadas al conocimiento sobre autismo

y la subcategoria de estrategias metodologicas.

Categoria Subcategoria  Cdédigo Cita Textual

Estrategias E1.M.A “para trabajar con los nifios que
p Y q
Conocimientos metodolégicas presentan autismo primero manejo un
entorno adecuado a sus necesidades,
por lo general implemento apoyos

visuales y el refuerzo positivo”

E2.K.A. “depende la edad pero generalmente
utilizo apoyos visuales, estableces
rutinas, pictogramas 'y  material
concreto adaptado para cada caso, en
este caso trabajo con técnicos de
anticipacion para poder reducir la
ansiedad”

E3.B.N “para trabajar me gusta mucho utilizar
lo que son cuentos que tengan un
significado que le pueda ayudar al nifio
de una manera diferente lo que son las
rutinas diarias y habilidades sociales”

Elaborado por: Araujo, G. (2025)
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Tabla 7. Analisis de contenido de las percepciones relacionadas al conocimiento sobre autismo

y la subcategoria de estrategias metodologicas.

Categoria Subcategoria Cddigo

Cita Textual

Frecuencia y E1.M.A

Conocimientos tiempo

“las estrategias las utilizo cada que el
nifio se acerca al aula con un tiempo
aproximado de 15 a 30 minutos,
intercalando tiempos de descanso para
no cansar al nifio con lo mismo y perder
su atencion”

E2.K.A.

“el nifio se acerca a las aulas
hospitalarias  cada que presenta
dificultad con las tareas es ahi donde
aplico las estrategias mencionadas, ahi
se las adapta por el ritmo y las
necesidades que presenta el nifio.”

E3.B.N

“las estrategias las aplico segun el nivel
de atencion que presenta el estudiante,
pero  procuro que sea  breve,
estructuradas y no repetitivas como
objetivo favoreciendo el aprendizaje del

»»

menor

Elaborado por: Araujo, G. (2025)

Tabla 8. Analisis de contenido de las percepciones relacionadas al conocimiento sobre autismo

y la subcategoria de caracteristicas observables.

Categoria Subcategoria  Codigo

Cita Textual

Caracteristicas E1.M.A

Conocimientos observables

“es observable que el nifio presenta
dificultad en mantener la atencion en
actividades de larga duracion y
requiere  apoyos  visuales  para
comprender contenidos mas dificiles”

E2.K.A.

“presenta un ritmo de aprendizaje mas
lento, de igual manera responde bien a
rutinas establecidas por medio de
apoyos visuales para comprender las
instrucciones, las actividades que mas
ayudan en su proceso de aprendizaje
son practicas visuales y sensoriales”

29



E3.B.N “los nifios por lo general presentan
interés por aprender por medios
visuales y manipulativos, aunque les
cuesta iniciar tareas de forma
autonoma, cuando ya va entendiendo y
conociendo el entorno trabaja de
mejor manera’”’

Elaborado por: Araujo, G. (2025)

Discusion de los hallazgos

Al analizar las entrevistas presentadas a los docentes de aulas hospitalarias, conocen y
reconocen sobre el autismo por medio de las experiencias vividas a través de sus afios de
ejercicio profesional. Ademas, poseen un conocimiento practico y contextualizado, destacando
el uso frecuente de estrategias metodoldgicas adaptadas tales como apoyos visuales, rutinas
estructuradas, pictogramas, material concreto y refuerzos positivos, destacando que cada uno de
estos conocimientos se ha dado gracias al trabajo diario y los desafios de la practica docente en
el contexto diario.

4.2.Percepciones respecto a las experiencias de los docentes sobre el autismo

Tabla 9. Analisis de contenido de las percepciones relacionadas a las experiencias sobre autismo
y la subcategoria de trabajo con nifios con autismo.

Categoria Subcategoria Cddigo Cita Textual
Trabajo con E1.M.A “si, he tenido la oportunidad de trabajar
Experiencia nifios con con ninios en las aulas hospitalarias se

llega a conocer demasiados casos y cada
uno de ellos ha sido unico, con diferentes
niveles de funcionamiento y necesidades
especificas”

autismo

E2.K.A. “si he trabajo con nifio que presentan
autismo cada uno ha sido un desafio
diferente 'y un aprendizaje unico”
también manifiesta “que es una
motivacion para seguir formandose e
investigando estrategias metodologicas
nuevas”

E3.B.N “si, por las aulas han pasado varios
nifios con autismo durante los ultimos
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aiios y ha sido un aprendizaje muy
grande para mi como profesional”

Elaborado por: Araujo, G. (2025)

Tabla 10.Andlisis de contenido de las percepciones relacionadas a las experiencias sobre
autismo y la subcategoria de tiempo trabajado con el nifio.

Categoria Subcategoria Coddigo Cita Textual
Tiempo E1.M.A “llevo trabajando con el nifio desde el
Experiencia trabajado inicio del aiio escolar, lo que me ha
» permitido conocer sus fortalezas y

con el niiio . ”

necesidades
E2.K.A. “llevo  trabajando  con el  nifo

aproximadamente 9 meses, desde que fue
hospitalizado por una condicion médica
que necesito reposo prolongado, desde
que ingreso al programa de aulas hemos
trabajado  conjuntamente  con la
institucion”

E3.B.N “desde casi un ario le he acompanado al
nifio en el proceso de aulas hospitalarias
y en este tiempo hemos implementado
varias estrategias’”’

Elaborado por: Araujo, G. (2025)

Tabla 11. Analisis de contenido de las percepciones relacionadas a las experiencias sobre
autismo y la subcategoria de personal de apoyo.

Categoria Subcategoria Cddigo Cita Textual
Personal de E1.M.A “si, considero fundamental contar con
Experiencia apoyo personal que refuerce el trabajo en el

aula y brinde atencion individualizada en
momentos clave”

E2.K.A. “claro que se necesita el apoyo de varios
profesionales, ya que es muy importante
el encontrar una atencion temprana para
los nifios y asi podamos trabajar en
comjunto  con estrategias, aunque
actualmente no se dispone de
acomparniamiento de esa forma directa o
continua”
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E3.B.N “es muy importante coordinar con
profesionales como  terapeutas de
lenguaje, psicologos o terapeutas
ocupacionales, para con eso poder
garantizar un el bien estar de los nifios
con autismo”

Elaborado por: Araujo, G. (2025)

Tabla 12. Analisis de contenido de las percepciones relacionadas a las experiencias sobre
autismo y la subcategoria de avances del desarrollo.

Categoria Subcategoria Cddigo Cita Textual
Avances del E1.M.A “si, uno de los avances mas notorios ha
Experiencia desarrollo sido su capacidad de autorregularse en

situaciones de estrés, aumento Ssu
capacidad para enfrentarse a situaciones
nuevas ”’

E2.K.A. “definitivamente, al inicio le costaba
interactuar o mantenerse en realizando
una actividad, pero ahora permanece
mads tiempo en las actividades, establece
contacto visual y comienza a expresar
sus necesidades, lo cual es muy
gratificante para mi como docente
profesional”

E3.B.N “hasta el momento los avances han sido
minimos, especialmente en cuanto la
participacion social y el
comportamiento, pero seguimos
reforzando con las estrategias tanto en el
aula como en su hogar”

Elaborado por: Araujo, G. (2025)

Discusion de los hallazgos

La mayoria de los docentes entrevistados que ejercen su trabajo dentro de aulas
hospitalarias, manifiestan que trabajando el tiempo extendido que los nifios pasan dentro del
programa el acompafiamiento educativo, las estrategias que se han implementado a medida del
transcurso con los nifios han sido significativas. Sin embargo, han surgido experiencias no muy
favorables debido a la falta de informacion y comprension de sus comportamientos lo que
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dificulta el trabajo planificado. Con las respuestas obtenidas por los profesionales se pone en
evidencia la escasa implementacion de estrategias para trabajar con niflos con autismo, aunque
prevalece la constancia y la observacion puesta en cada caso, dificulta la falta de conocimiento
puede ser reflejada al momento de establecer estrategias de intervencion temprana para nifios

con autismo.

4.3.Percepciones respecto a la formacion de los docentes sobre el autismo

Tabla 13. Analisis de contenido de las percepciones relacionadas a la formacion sobre autismo
y la subcategoria de los aspectos a modificar dentro de la intervencion educativa.

Categoria Subcategoria Cddigo

Cita Textual

Aspectos a E1.M.A
Formacion modificar

dentro de la

intervencion

educativa

11

es muy importante reforzar la
continuidad de la formacion de
profesionales para abordar dentro de
aulas hospitalarias y la escuela regular,
sobre todo fortalecer en el uso de
herramientas tecnologicas y visuales que
puedan hacer el aprendizaje mas
accesible, de igual manera el trabajo con
diferentes profesionales”

E2.K.A.

“desee mi experiencia dentro de estos
afios creo que es muy importante el
reforzar la formacion continua en
docentes que trabajan con nifios con
autismo es debido que muchos
profesionales no cuentan con la
formacion correcta para trabajar con los
mismo”’

E3.B.N

“a mi forma de ver y dentro de mi
experiencia considero que la
intervencion educativa actual debe
mejorar ya que es muy deficiente mejorar
en lo que es la coordinacion
multidisciplinaria ya que varias veces se
trabaja de manera autonoma con vacios
dentro de la intervencion y las estrategias
a utilizar con nifios con autismo”

Elaborado por: Araujo, G. (2025)
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Tabla 14. Analisis de contenido de las percepciones relacionadas a la formacion sobre autismo
y la subcategoria de la formacion en el trastorno del espectro autista.

Categoria Subcategoria Cddigo Cita Textual
Formacion E1.M.A “en lo personal, no me siento
Formacién en el capacitada, aunque se conocer la teoria
v se ha trabajado con nifios que
trastorno del :
presentan autismo no todos los casos son
espectro iguales”
autista E2.K.A. “en la maestria que segui se nos brindo
diferentes  varias caracteristicas y
estrategias tanto para ninos con
dificultades de aprendizaje y nifios con
TEA, me he auto capacitado a la medida
que llegan mis casos”
E3.B.N “no he recibido la formacion formal

dentro de lo que es el autismo, pero a lo
largo de mi experiencia trabajando con
nifios con autismo la practica diaria y el
irme auto educando me ha ayudado
mucho”

Elaborado por: Araujo, G. (2025)

Tabla 15. Analisis de contenido de las percepciones relacionadas a la formacion sobre autismo

y la subcategoria de la participacion de la familia.

Cita Textual

Categoria Subcategoria Codigo
Participacion E1.M.A
Formacion de la familia

“existen casos y casos ya que por el
trabajo algunos familiares no estan muy
presentes en el desarrollo de los nifios,
has disposicion, pero no se concreta en
acciones dentro del hogar y esto a veces
se muestra en el avance del nifio”

E2.K.A.

“en este caso la participacion de la

familia tiene un papel crucial ya que se
muestra interés por el proceso del nifio y
esto es muy bueno porque se mantiene un
mismo idioma de atencion y el nifio no
recae y va mejorando constantemente
con ayuda de ambos entornos que se
desenvuelve el nifio”
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E3.B.N

“la participacion de la familia es muy
importante en este caso, con los nifios a
mi cargo existe mucha ayuda por parte
de ellos ya que siempre estan pendientes
de las tareas enviadas por parte de los
docentes y los refuerzos ademads que es
un trabajo conjunto, es muy importante
incluir a la familia ya que asi se conoce
las necesidades en el desarrollo
educativo y emocional de los nifios que
presentan TEA”

Elaborado por: Araujo, G. (2025)

Discusion de los hallazgos

Los docentes que brindaron la informacion requerida, poseen estudios de tercer nivel y
de cuarto nivel, pero de igual manera han tenido capacitaciones y, a la vez se han auto
capacitado. Sin embargo, hay docentes que presentan dificultades para trabajar con nifios con
autismo. De igual manera, se analizo lo importante que es el papel de la familia para poder
desarrollar y conocer tanto en el 4mbito educativo como emocional de los nifios, aunque atn
existen irregularidades debido a factores de trabajo no pueden estar presentes del todo.
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CAPITULO V.

5. CONCLUSIONES YRECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Las caracteristicas que presentan los estudiantes con trastorno del espectro autista (TEA)
son evidenciadas dentro de ellas estdn comunmente se encuentran dificultad en la
comunicacion, en la interaccion social, comunicacion y comportamiento, se reconoce
que cada caso es unico y requiere un abordaje individualizado, con ayuda de la
observacion constante y estrategias que aborden cada contexto educativo.

Las estrategias de atencion temprana para estudiantes con trastorno del espectro autista
(TEA) que utilizan los docentes, estdn basadas principalmente en las experiencias
directas, no muchas veces contando con formacion especializada. A pesar de ellos el
compromiso, la observacion minuciosa a las del entorno estableciendo asi estrategias las
mas destacadas el uso de apoyos visuales, rutinas establecidas, el uso de tecnologias, las
intervenciones activan con la familia.

Las estrategias de atencion temprana para estudiantes con trastorno del espectro autista
(TEA), a partir de los hallazgos, se pudo disefar una propuesta orientada en estrategias
de atencidén temprana adaptadas a las caracteristicas de los nifios con TEA, con un
enfoque integral en el cual se incluya diferentes contextos como el educativo, familiar y
social, buscando la participacién activa del nifio en el aula, ayudando a orientar al
docente con dichas estrategias planteadas.
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5.2.Recomendaciones

Promover el uso de estrategias con enfoque de apoyos visuales, rutinas estructuradas,
pictogramas, tecnologias educativas y el apoyo de familia o cuidadores. Esto se ha
evidenciado en la autorregulacion emocional y en el proceso de ensefianza aprendizaje
de cada uno de los nifios, estas herramientas deben ser esenciales en la implementacion
de estrategias para nifios con autismo.

Fomentar una observacion constante tanto pedagdgica como individualizada, esta
informacion debe ser utilizada en la en el proceso educativo como base de la
implementacion de estrategias de atencion temprana brindandoles acompafiamiento,
formacion y comunicacion permanente también incluyendo la participacion activa de la
familia.

Se recomienda llevar estas estrategias de atencion temprana para niflos con autismo en
diferentes contextos educativos y compartirlas con docentes mediante capacitaciones o
talleres interactivos. Es por ellos, que este acceso a la informacion sobre autismo y dichas
estrategias propuestas fortaleceran las habilidades por medio del acompafiamiento y
desde la intervencion temprana, elevando la calidad educativa y las destrezas de los nifios
con TEA.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA

ESTRATEGIAS DE ATENCION TEMPRANA PARA NINOS CON TRASTORNO DEL

ESPECTRO AUTISTA (TEA)
6.1.Introduccion

A partir de la problematica presentada surge como respuesta a las necesidades que los
docentes presentan para poder trabajar con estudiante que presentan trastorno del espectro
autista (TEA) se presenta una respuesta concreta con el fin de brindar estrategias en las
principales aéreas afectadas en nifios con autismo como: interaccién social, lenguaje y
comportamiento. Es asi como esta propuesta busca facilitar la comprension del TEA y mejorar
las intervenciones de atencidon temprana para los nifios, con una calidad educativa en la cual se
fortaleza la inclusion educativa contribuyendo a una educacion més adapta a las necesidades
que muestran los nifios.
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6.2.Estrategias de interaccion social para estudiantes con Trastorno del espectro autista (TEA)

Tabla 16.Estrategias de interaccion social para estudiantes con TEA

Estrategias Objetivos Actividad Consigna Recursos Tiempo Espacio
Juego Objetivo General Desarrollar  juegos “Juguemos a la Disfraces, 25 Aula accesible
Simbolico Fomentar la estructurados los tiendita”: el nifio objetos reales, minutos con materiales y
Guiado imaginacion, la cuales ayuden a abarca un papel de objetos de sin distractores

interaccion social y la estimular el “comprador” y la juguete, visuales 0

emocional por medio desarrollo de la persona que le guia muiiecos, auditivos.

de actividades ludicas imaginacion y “vendedor” dinero

ordenadas. interaccion social. entonces se crea un didactico.

Objetivo Especifico ambiente donde

Estimular el juego interactiia tanto

cooperativo 'y seguir vendiendo y

6rdenes respetando la comprando,

toma de turnos. también se puede

Desarrollar las intercambiar  los

habilidades tanto papeles.

comunicativas  como

sociales de los nifios.
Espacio de Objetivo General Promover un espacio “Zona de Alfombra 20 Espacio
regulacion Generar un ambiente educativo, autorregulacion” suave, cojines, minutos  multisensorial
emocional seguro en el cual se emocionalmente Crear un rincon peluches, con buena
educativo favorezca la seguro en el cual se sereno y lamparas, iluminacion y sin

autorregulacion 'y la respete las multisensorial en el reproductor de distractores.

gestion de emociones.  caracteristicas cual el nifio pueda musica,

ObjetivosEspecificos académicas, sentirse  tranquilo pelotas  anti
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Brindar un entorno sensoriales, con materiales de su  estrés,
multisensorial el cual emocionales y agrado tal como cuentos.
ayude con la sociales de los nifios peluches, cuentos,
relajacion. con TEA. En el cual cojines, materiales
Estimular la se brinde seguridad sensoriales  aptos
autorregulacion de dentro del entorno para los nifios, con
emociones en el nifio.  brindando un el fin que se pueda
ambiente de regularse.
confianza para poder
desarrollar vinculos
afectivos y
potencializar la
empatia.
Rutinas Objetivo General Estructurar una “Diario de rutina”; Pictogramas 15 Aula adecuada
Sociales Fortaleces la rutina con en el cual el nifio Apoyo minutos  con espacios
Estructuradas autonomia por medio actividades sociales por medio de docente y diarios visibles para los
de la repeticion de diarias que el nifio pictogramas va ir familiar. pictogramas

rutinas  diarias con
ayuda de pictogramas.
Objetivos Especificos
Brindar habitos
sociales basicos que se

puede utilizar
diariamente.

Establecer la
compresion de

secuencias sociales.

pueda realizar como
saludar, despedirse,

comer, vestirse,
compartir, pedir
ayuda.

estableciendo su
rutina.
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Cuentacuentos  Objetivo General Implementar cuentos Cuento “Lucas vaal Cuentos 30 Espacio comodo
interactivos Fortaleces la que orienten al nifilo parque” por medio ilustrados, minutos  para la lectura
comunicacion verbal y por  medio de de titeres ir titeres y con apoyos
no verbal por medio de imdagenes e historias narrando la historia musica visuales y
la narracion de con un valor y al final wuna tranquila. musical
historias las cuales emocional, social, en retroalimentacion
incluyan situaciones de el cual se refleje en sobre que nos
la vida diaria. los personajes ciertas ensefid Lucas.
Objetivos Especificos situaciones
Fortalecer la ayudando a mejorar
comprension de el lenguaje verbal o
emociones en no verbal en los
contextos de la vida nifios
diaria.
Desarrollar la atencion
y la participacion
activa,
Circulo de la Objetivo General Efectuar  espacios “Ronda del Caritas con 20 Rincon  amplio
calma Desarrollar la donde los nifios sentimiento” cada emociones, minutos libre de ruidos
expresion de las puedan expresar nino respetando su tarjeta con con
emociones y la emociones o turno debe expresar frases, musica acompafiamiento
empatia entre sus experiencias  esto como se encuentra suave. docente
pares. puede ser con ayuda el dia de hoy por

Objetivos Especificos
Conocer las emociones
propias y  ajenas
mediante pictogramas.

de apoyo visuales
para que se les
facilite la interaccion
social y el expresarse

medio de los
pictogramas

presentados,
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Promover el respeto

entre los pares del

entorno tanto
como educativo.

social

Elaborado por: Araujo, G. (2025)

6.3.Estrategias de comunicacion para estudiantes con TEA

Tabla 17. Estrategias de comunicacion para estudiantes con TEA

Estrategias Objetivos Actividad Consigna Recursos Tiempo Espacio
Apoyos Objetivo General Para poder realizar ‘“Ruta visual de la Pictogramas que 15 Lugar de
visuales Desarrollar la esta estrategia es horadecomer” con muestren una minutos actividades con
comprension y muy  importante el uso de imagenes secuencia. pictogramas
expresion incorporar utilizar para cada visibles  para
comunicativa por elementos visuales paso de dicha los nifos.
medio de como secuencias, actividad en
pictogramas. imagenes con esto secuencia.
Objetivos para ayudar a la
Especificos comprension y asi

Establecer rutinas
por medio de
imagenes con una

secuencia.
Promover la
asociaciéon  entre

imagen y palabra.

la anticipacion de
actividades de la
vida diaria para que
el nifio con autismo
vaya conociendo de
rutinas.
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Objetivo General

Es muy importante

“Vamos al recreo”

Pictogramas

10

Aula o espacio

Anticipacion
verbal Reducir laansiedad esta estrategia ya al presentar esta secuenciales, reloj minutos amplio con una
frente al cambios que con esto no se actividad lo visual. estructura
por medio de genera ansiedad en hacemos con ayuda adecuada.
explicaciones el nifio al conocer de pictogramas y
verbales y visuales unanuevaactividad palabras  simples
Objetivos y asi se prepara al las cuales el nifio
Especificos nifio para el pueda entender por
Anticipar al nifio a cambio. ejemplo “en 5
los cambios de minutos salimos al
actividades. recreo”
Mejorar la
comprension  de
ordenes
temporales.
Imitacién  de Objetivo General Al utilizar esta “Eco de palabras” Tarjetas de sonido, 20 Aula  amplia
gestos y Desarrollar la estrategia es muy en esta actividad el espejo, musica de minutos con
sonidos comunicacion no importante ya que docente debe apoyo, titeres, 1luminacion
verbal con ayuda nos ayuda a pronunciar de una clara sin
de actividades estimular el forma clara vy distracciones.
ludicas. desarrollo pausada una
Objetivos comunicativo, el palabra  sencilla
Especificos lenguaje expresivo, como “agua” “sol”,
Desarrollar la mediante juegos de el nifio debe repetir
atencion guiada. repeticion de la palabra con un
Identificar el sonidos, palabras y gesto sencillo con

reconocimiento de

movimientos.

las manos
sonido.

y el
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gestos basicos 'y
sonidos.
Estimulacion Objetivo General Con esta estrategia “Caja de los Caja con 25 Rincon
sensorial Estimular la podemos conocerel sentidos” aqui le compartimientos, minutos multisensorial
integracion hipo 0 presentamos al objetos con tranquilo  con
multisensorial y la hipersensibilidad nifio cada sentido y diferentes texturas, supervision
comunicacion por existente por medio un objeto primero olores, sabores.
medio de de material familiarizandole
experiencias concreto con con lo que se va a
tactiles y diferentes formas y encontrar,
perceptivas. texturas, evitando consiguiente le
Objetivos estados de crisis o vamos a pedir que
Especificos episodios angustia describa el objeto y
Identificar frente a los nifios.  adivinar el sentido.
estimulos
agradable SO
aversivos.
Desarrollar la
expresion de las
sensaciones.
Refuerzos Objetivo General [Esta estrategia es “Estrellitas” o Cartel de logros, 10 Aula de clase
positivos Estimular la muy  importante “caritas  felices” frases de minutos con
motivacion y la para todos los cada vez que el motivacion, diarios pictogramas a
comunicacion por ambitos de los nifio realiza o tarjetero de logros, la vista de los
medio del nifios con autismo termina una caja de nifios.
reconocimiento de ya mantener un actividad de la recompensas.

refuerzos positivos.

ambiente agradable
para el nifio por

manera  indicada
gana una estrella o
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Objetivos
Especificos
Estimular la
motivacion por
medio de refuerzos
Reforzar la
conducta deseada.

medio de
motivaciones para
el refuerzo positivo
tanto como
palabras de aliento
0  premios  es
necesario para
evitar cansancio y
desmotivacion  al
momento de
realizar las tareas.

carita feliz la cual
va recaudando en
su tarjeta de logros
para después
canjear por
recompensas.

Elaborado por: Araujo, G. (2025)

6.4.Estrategias de comportamiento para estudiantes con TEA

Tabla 18. Estrategias de comportamiento para estudiantes con TEA

Estrategias

Objetivos

Descripcion

Actividad

Recursos Tiempo

Espacio

Tiempo
fuera
positivo

Objetivo General Desarrollar la
autorregulacion y manejo de la
frustracion en situacion de sobre
estimulacion.

ObjetivosEspecificosEstablecer
un espacio de pausa en cada
actividad realizada.Reconocer el

Con esta
estrategia

permitimos  al
nifio poder
retirarse de un
ambiente sobre
estimulante que

“Rincon de
pensar y
respirar”
establecer un
lugar
determinado en
donde no exista

: le genere mucha sobre
malestar emocional ansiedad o estimulacion,
episodios  de donde se
angustia, con encuentre
eso el nifio tranquilo para
puede retirarse que el nifio

Cojines, luz 10
calida, musica minutos
relajante,

materiales

sensoriales.

Rincén de
autorregulacion
delimitado sin
distractores
visuales 0
auditivos.
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para poder pueda
autorregularse  autorregularse.
sin que sea
considerado un
castigo.
Contratos Objetivo General Desarrollar la  Establecer “Mi meta del Cartulinas, 15 Aula sin
autorregulacion y la normas, dia” entre el pictogramas minutos  distractores,
conductuales - .
visuales responsabilidad mediante apuerdos docer}te y el de conducta, panel de
pictogramas. simples entre el estudiante se marcadores, seguimiento.
L. estudiante y el estable el tabla
Objetivos docente, estos compromiso del seguimiento.
EspeciﬁcosEstable;cer normas g dia por medio de
claras con apoyo V1sua1.Ref9rzar representamos  pictogramas  de
el cumphrr.n.ento mediante 4o forma conducta lo que
refuerzos positivos. grafica lo cual se espera y se
ayuda a que el marca si fueron
nifio tenga cumplidas
presente como durante el dia de
tiene que actuar jornada.
bajo ciertos
momentos y lo
establecido
entre el docente
asi
establecemos
compromisos
de conducta.
Rutinas con Objetivo  General Evitar Implementar “Normas del Normas, 10 Aula de clase
normas conductas disruptivas mediante normas claras aula” en un ligar pictogramas minutos  visible y
visuales normas claras y expectativas. mediante visible dentro del de las normas, diarios ordenada.

apoyos visuales

aula de clases
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Objetivos Especificos

Diseflar ~ pictogramas  con
conductas apropiadas.
Reforzar la compresion de reglas
basicas con apoyos visuales.

en donde los

nifios  puedan
tener presente
las normas
dentro del
espacio

académico con
esto prevenimos
conductas
disruptivas.

creamos una
cartelera con
pictogramas de
las cosas que

estan permitidas
y no permitidas
dentro del aula
de clases.

sefializacion
con colores.

Conociendo
mis
emociones

Objetivo General Desarrollar el
conocimiento y regulacion de las
emociones.

Objetivos Especifico Asociar
emociones con colores y gestos.
Identificar las emociones sin
frustracion.

Esta estrategia
es importante
ya que busca
que el nifio
reconozca y
pueda nombrar
sus emociones
en el momento
que las siente
con esto no se
frustra ni se
siente

invalidado con
sus emociones y

reconoce  que
todas son
importantes.

“.En qué color
estas?”
reconocemos
nuestras
emociones  por
medio de un
cuento en este
caso ‘el monstro
de los colores”
después le
mostramos  los
colores de las
emociones como
las asociamos y
el niflo pasa a
poner su nombre
en el color que se
encuentra el dia
de hoy.

Cuento de las 25
emociones, minutos
cartulinas de

los colores,
marcadores o

foto del nifio.

Aula sin
distractores y
pictogramas de
las emociones.
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Ejercicios de
regulacion

Objetivo General

Desarrollar la capacidad de
autorregulacion  corporal y
respiracion ante situaciones de
estrés.

Objetivos Especificos

Fomentar técnicas de
respiracion y autorregulacion.

Incrementar  actividades  de
calma y atencién plena.

Existen
momentos  en
los que los
nifios van a
sentirse

frustrados o con
ansiedad asi que
es muy
importante
implementar
diferentes
estrategias para
poder autor
regular en ese
momento como
de respiracion
utilizando
elementos
visuales 0
herramientas
sensoriales, por
medio de juegos
para que los
musculos se
puedan liberar,
con
movimientos
suaves,
respiracion
guiada y
concentracion
asi para

“Botella de 1la
calma” en esta
actividad

necesitamos una
botella en la cual
el nifio va a

poner agua y
brillantina al
momento de

senti un episodio
de frustracion va
a respirar
profundamente,

agitar la botella y
observar cOmo
baja la brillantina
mientras vamos

calmando
nuestros
musculos  con
ayuda de Ila
respiracion.

Botella
plastica, agua,
brillantina
pegamento
transparente.

15
minutos

Ambiente
tranquilo
silencioso
supervisado.
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favorecer
equilibrio
emocional.

el

Elaborado por: Araujo, G. (2025)
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ANEXOS

Tlustracion 1 Ficha de Observacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION HUMANAS Y TEGNOLOGIAS
Anexo 1. Ficha de Observacion

Nombre del nifio/a: Sa'tii~!

Edad: /O chos

Fecha de observacion: O2 [ ¢2 (79015

Observador/a: G e U= Mioic

Interacciéon Social

Aspectos a observar

En Inicio

En proceso

EP

Adquirido

A

Realiza interacciones con adultos o
pares.

Manticne contacto visual durante la
conversacion.

Parlicipa en jucgos cooperativos con
otros nifos.

I
X
%
%

Responde cuando otros le hablan o lo
invitan a jugar

>

Imita conductas, gestos o expresiones

de otros
Reconoce o responde a emociones de
otros (alegria, enojo, tristeza)

e

Observaciones adicionales:

E\ »Wyo  devruesha

exaso fhicres

S Nevaduxar aon

EL.QOLQQJ&.@LOS_(.@QRJQVC aochwuwidades saviav

le‘Q‘Q\GQ gu(q C;Ci aluHo {lﬁvo Nl o wardaner o

caontG (A ) S«Ock]l

Comunicacién
Aspectos a observar En Inicio En proceso Adquirido
I EP A

Responde adecuadamente a preguntas
[ simples.

%
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Tlustracion 2 Ficha de Observacion

' EE omprende instrucciones de uno o dos )C
QASos.
Utiliza el lenguaje de forma funcional o
| repetitiva f
Utiliza gestos para complementar o ¥
sustituir el lenguaje verbal
Lleva de la mano a un adulto para indicar
lo que quiere
Inicia conversaciones espontancamente

<K

Observaciones adicionales:

~lz

Geeda_lenguaye Verbal \Rntado y diende o usor
'(_‘_‘(LSPS Yr“‘g“*‘\“"UOV o_exdalias . Neae vadpander oy

p)@sqr;.‘o_\j \\»nu\(‘\“ cuoy‘c\o se. Lov mu\aﬁ A A o et

N clovo ow-\()‘m C)n> o sellvg las vornes @l rosto
| Compormmlcnlo
‘Aspectos a observar En Inicio En proceso Adquirido
1 EP : A
Presenta conductas repetitivas o )
estereotipadas (movimientos, frases). -
Se muestra tranquilo o inquieto en A
entornos ruidosos o cambiantes. %
Sigue reglas y rutinas establecidas YO
Presenta rabietas o crisis con )
frecuencia. >L
Requicre ayuda externa para SO
autorregularse (
Actua sin pensar o se lanza a hacer N
cosas sin medir consecuencias (

Observaciones adicionales:

OB O  eslel lo‘\\pos YW AQrGS (vv\av?mlenb de_nanqgs)

c\alins ,r\(xp?m(«‘ YH QS N_Se vl 1o Urodmnodo

Cm\t’ camoios Tmapieuisias spuede presonlae cavsh de Lushadan
ST ne compf su desco @ 5 el ambiente €3 ridose,
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