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Resumen

El estudio trata sobre el caso de “El Trastorno del Espectro Autista en las Aulas de Educacion
Inicial, que busca examinar unos de los primeros aportes tedricos sobre esta condicion del
neurodesarrollo y como atenderla en la educacion inicial. El estudio esta dirigido a obtener los
fundamentos teoricos del Trastorno del Espectro Autista y la Pedagogia, con el proposito de
abordar las caracteristicas, manifestaciones y la relevancia de una atencion educativa inclusiva.
Igualmente, se establecen como objetivos la descripcion del Trastorno del Espectro Autista,
que considera la conceptualizacion, caracteristicas y criterios diagnosticos desde el enfoque del
desarrollo infantil; la identificacion de las manifestaciones en los nifios de educacion inicial en
los aspectos cognitivo, comunicativo, social y emocional; y la consideracion de la incidencia,
en la ensefianza y el aprendizaje, de los procesos en las aulas de educacion inicial. El Instituto
Nacional de Trastornos Neurologicos y Accidentes Cerebrovasculares (NINDS) describe
Trastorno del Espectro Autista (TEA) desde sus inicios como una dificultad en la
comunicacion, en la interaccion social y en el establecimiento de relaciones, y en la presencia
de patrones de conducta repetitivos que impactan la cotidianidad del nifio. Se acepta que el
TEA se puede manifestar de diferentes formas, y que en ciertos casos, una persona con TEA
puede llegar a ser muy auténoma, mientras que en otros la persona requerira apoyo de manera
permanente. Por ello la educacion inicial es de extrema importancia para la inclusion y atencion
temprana de nifios con TEA. Las aulas deben crear un ambiente para la inclusion y sugerir el
uso de diversas estrategias pedagogicas que vayan enfocadas al aprendizaje y desarrollo
integral de los nifios. Desde este punto de la educacion, se busca que la intervencion se enfoque
en dar las oportunidades de aprendizaje a todos los nifios en los entornos mas flexibles que se
puedan.

Palabras Claves: Trastorno del Espectro Autista, infante, educacion, inicial
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Abstract

This research examines Autism Spectrum Disorder (ASD) within early childhood education,
synthesizing foundational theoretical contributions to improve pedagogical interventions. The
study integrates the theoretical pillars of neurodevelopment and pedagogy to address the unique
characteristics, manifestations, and the critical necessity of inclusive educational care. The
primary objectives include defining ASD through the lens of child development—
encompassing its conceptualization, core traits, and diagnostic criteria—while identifying
clinical manifestations across cognitive, communicative, social, and emotional domains.
Furthermore, it analyzes the impact of these processes on teaching and learning dynamics
within the classroom. Consistent with the National Institute of Neurological Disorders and
Stroke (NINDS), ASD is characterized by persistent challenges in communication, social
interaction, and relationship building, alongside repetitive behavioral patterns that affect daily
life. Given that ASD presents heterogeneously—ranging from high levels of autonomy to a
requirement for lifelong support—early childhood education serves as a vital gateway for
inclusion and early intervention. Consequently, classrooms must provide flexible environments
and employ diverse pedagogical strategies aimed at the holistic development of all students,
ensuring that every child is afforded equitable learning opportunities in the most adaptable
settings possible.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, infant, early childhood education.
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Introduccion

La comunidad autista ha ido en aumento en la investigacion de la pedagogia en las
aulas, que en algunos casos representa un reto. Para ello se responde con la investigacion
teorica de tipo descriptivo, que se interesa por los analisis de los trastornos del espectro autista
- TEA, que es un tipo de trastorno del neurodesarrollo que se presenta en la etapa inicial de la
vida, y que se caracteriza por presentar problemas persistentes en la comunicacion, interaccion
social y en la presencia de patrones de conducta que son restringidos, en algunos casos, y son
repetitivos. En el transcurso de las ultimas décadas, el incremento en la identificacion de nifios
con TEA ha generado una creciente preocupacion en la comunidad educativa, en
particularmente en el nivel de educacion inicial, que es donde se sientan las bases del desarrollo
cognoscitivo, social, y emocional del nifio. (American Psychiatric Association, 2022).

La educacion inicial es una etapa educativa fundamental porque permite identificar y
atender con oportunidad a los nifios con Trastorno del Espectro Autista y emprender acciones
de atencion pedagogica inclusiva. En este nivel educativo el aula es un espacio central para el
desarrollo de destrezas comunicativas, sociales y emocionales, donde el docente mediante el
juego y la interaccion con los pares impulsa el desarrollo de habilidades. Los retos que el TEA
conlleva al proceso educativo son importantes y requieren la implementacion de propuestas
especificas que consideren las particularidades de cada nifio. (Rogers & Dawson, 2010).

El Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares de
Estados Unidos (NINDS) clasifica al autismo como un cuadro neuroldgico caracterizado por
la repeticion de conductas y por la existencia de problemas en la comunicaciéon y en la
interaccion social, como asi también en la modulacion de la rutina diaria, desde la primera
infancia. El espectro autista comprende un rango extenso de sintomas, de formas con diferentes
grados de funcionalidad y de discapacidades. Algunos individuos con este trastorno son
independientes, mientras que otros dependen de ayuda.

Es asi que desde la rama de la medicina se conoce que, el autismo es un trastorno
neuropsiquiatrico complicado que tiene un efecto relevante en la vida de las personas con
autismo, asi como en sus familias y cuidadores. El autismo es un trastorno del desarrollo
caracterizado por dificultades de comunicacidn, interaccién social y comportamiento, y
presenta una amplia gama de sintomas y gravedad. A medida que nuestra comprension del
autismo ha evolucionado a lo largo de las décadas, también lo han hecho los enfoques y
estrategias necesarios para abordar este problema, con la finalidad de optimizar la calidad de

vida de las personas con autismo.
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Incluso en la actualidad, sigue siendo frecuente que al trastorno del espectro autista se
le describa mediante términos como enigma, incognita, acertijo o hasta misterio. Esto evidencia
la existencia de una amplia brecha en el conocimiento sobre esta condicion; sin embargo, la
informacion con evidencia cientifica solida contintia avanzando. Por el momento, hay articulos
que permiten al lector identificar los avances alcanzados hasta la fecha en la comprension de
este espectro, asi como la importancia de que tanto los médicos generales como los
especialistas lo consideren para facilitar el diagndstico y brindar el tratamiento més adecuado
disponible. Ante ello también como investigadora y con un amplio interés de indagar sobre
este tema, planteo como objetivo general: Analizar los principales aportes tedricos sobre el
Trastorno del Espectro Autista y su abordaje en las aulas de educacion inicial, a fin de
comprender sus caracteristicas, implicancias educativas y orientaciones para una atencion
pedagobgica inclusiva., como objetivos especificos: Describir el Trastorno del Espectro Autista,
considerando su conceptualizacion, caracteristicas principales y criterios diagnosticos desde un
enfoque del desarrollo infantil; Identificar las manifestaciones del Trastorno del Espectro
Autista en nifios de educacion inicial, en los dmbitos cognitivo, comunicativo, social y
emocional y como tercer objetivo especifico Analizar las implicancias del Trastorno del
Espectro Autista en el proceso de ensefianza y aprendizaje dentro de las aulas de educacion
inicial.

La presente monografia se justifica desde el punto de vista tedrico, educativo y social,
debido a la relevancia del Trastorno del Espectro Autista en el contexto actual de la educacion
inicial y a la importancia de fortalecer las practicas pedagogicas inclusivas desde los primeros
afios de escolaridad. Desde la justificacion educativa, la investigacion aporta orientaciones
relevantes para la practica pedagogica en la educacion inicial, al analizar las implicancias del
TEA en el proceso educativo. La identificacion de las manifestaciones del TEA en los
contornos cognitivo, comunicativo, social y emocional permite comprender las necesidades
educativas de los infantes y orientar la implementacion de estrategias didacticas inclusivas que
favorezcan su aprendizaje y participacion en el aula regular (Ministerio de Educacion del Peru,

2018).
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Capitulo I
Trastorno del espectro autista
El Autismo

Hoy en dia se habla mucho de este tema, el autismo, que segin estudios indican que,
esta palabra constituye un neologismo derivado del prefijo griego autos (avtdg), cuyo
significado es “uno mismo”, y del sufijo ismos (1op6g), utilizado en la formacion de sustantivos
abstractos que expresan una determinada inclinacidon o tendencia, siendo el significado, asi la
expresion alude a la idea de “replegarse en si mismo”, y desde la perspectiva clinica se ha
empleado para referirse a quienes tienden a desvincularse del entorno externo. Eugen Bleuler,
en 1908, utilizé este término para describir a un paciente con esquizofrenia que permanecia
aislado en su propio mundo. Aunque en la actualidad se reconoce la existencia de un factor
general asociado a los trastornos mentales y se admite que el TEA y los trastornos del espectro
esquizofrénico comparten similitudes relevantes, la evolucion histérica de este concepto ha
sido abordada, en gran medida, desde una vision dicotdmica, como ocurridé con Hans Asperger
y Leo Kanner, pioneros que desarrollaron sus estudios de forma independiente en la década de
1940, cada uno con enfoques particulares.

Segiin la Asociacion Americana de Psiquiatria, el autismo es un trastorno
neuropsiquiatrico que incide en la comunicacion, la interaccion social y la conducta. Se trata
de un trastorno heterogéneo, que se manifiesta de diferentes formas y con distintos grados de
gravedad en cada individuo afectado. también define al autismo por problemas en la
comunicacion y en la interaccion social, asi como también por comportamientos repetitivos.
Los NINDS en su definicion del autismo, lo describen como un trastorno neuronal que presenta
patrones repetitivos y que presenta dificultades en el area de la comunicacion, la interlocucion
y el area social en general. Generalmente, la sintomatologia se presenta desde la infancia y
afecta de forma considerable la actividad del dia a dia. Los individuos con trastipos del espectro
autista pueden presentar una gran variedad en la manifestacion de la sintomatologia, en la
funcionalidad, en las habilidades y en la discapacidad, lo que forja un gran rango de autonomia
y/o dependencia. Esta definicion elige el enfoque de la persona como centro, lo que permite
apreciar desde una perspectiva amplia y de gran comprension el gran impacto que tienen estos
trastornos no solo en el individuo, sino en el entorno social y en las relaciones interpersonales.

Por su parte, Leo Kanner, uno de los primeros psiquiatras que describio el autismo en
la década de los 40, lo definié como un "trastorno caracterizado por una invariancia extrema
en el contacto interpersonal" y una "preocupacion patologica por el equilibrio en el entorno".

Esta definicion historica pone de relieve la captura de la comunicacion en el &mbito social y
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las conductas repetitivas presentes en individuos con autismo. Ademas, el psicologo suizo Jean
Piaget, famoso por sus estudios en el desarrollo de la nifiez, defini6 el autismo como un estado
en que “la individualidad del nifo se repliega sobre si misma” (4). Esta definicion sefiala que,
en las personas con autismo, hay problemas en el contacto con el mundo externo y la
propension a la autoobservacion. Estas definiciones reflejan la diversidad del fenomeno,
considerando, entre otras cosas, los fundamentos de la comunicacion, la interaccion social y la
conducta. También destacan la importancia de las diferentes dimensiones de la discapacidad

para ofrecer un apoyo especial a las personas con autismo.

El trastorno del espectro autista

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se clasifica como un tipo de trastorno del neuro
desarrollo. Se muestra en las etapas tempranas de la vida y se distingue por la presencia de
dificultades persistentes en la comunicacion y la interaccion social. También se caracteriza por
la presencia de patrones reiterativos y restringidos de conducta, intereses o actividades. Segun
la American Psychiatric Association (2022), el TEA incluye un conjunto de condiciones que
varian en gravedad y forma de manifestacion, lo que justifica el uso del término “espectro”. La
version revisada del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5-
TR) indica que los TEA tienen dos dominios fundamentales. Estos dominios son, (a) déficit de
comunicacion y de interaccion con los demas en diferentes ambitos, y (b) comportamientos,
intereses o actividades con rasgos restrictivos y repetitivos presentes desde las etapas
tempranas del desarrollo y que tienen impacto significativo en el funcionamiento diario del
infante (American Psychiatric Association, 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), mediante la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11), comprende el TEA como una condicion del buen progreso
neurologico que se caracteriza por la alteracion en la iniciacion y mantenimiento de la
comunicacion y de la reciprocidad en la comunicacion social, junto con los diferentes patrones
de conducta repetitivos y intereses restringidos. Ambas clasificaciones subrayan la relevancia
del diagnoéstico en las edades mdés tempranas, especialmente en los inicios del proceso

educativo, dado que el diagnostico tiene una gran influencia en el desarrollo integral del nifo.

Evolucion de la conceptualizacion de autismo
A lo largo del tiempo, el significado del autismo ha cambiado de forma radical. El
primer autor en utilizar el término fue Leo Kanner en 1943. Se referia a un grupo de nifios que

mostraban aislamiento social, problemas o ausencias de comunicaciéon y no toleraban los
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cambios. Mas tarde, Hans Asperger diversificoé el cuadro al explicar otros tipos de
manifestaciones, mas sutiles, lo que abrio la posibilidad de una mayor diversidad de perfiles
dentro del autismo (Wing, 2016). Durante varias décadas, el autismo se vio como un trastorno
raro y homogéneo. Sin embargo, la investigacion cientifica en progreso mostré que es una
condicion heterogénea y compleja. Esta comprension dio lugar a la consolidacion de varios
diagnosticos diferentes bajo un tinico término general, Trastorno del Espectro Autista, como se
describe en el DSM-5 y el CID-11, superando asi las clasificaciones fragmentadas anteriores.
(Riviere, 2001). Hoy en dia, la forma de conceptualizar el autismo se basa en el modelo
dimensional, el cual considera la diversidad de los indicadores, destrezas, necesidades y apoyos
que se requieran para cada nifio. Esta evolucion hace de la ensefianza un proceso mas inclusivo

y centrado en las potencialidades del estudiante.

Enfoque del desarrollo infantil aplicado al TEA.

Desde este enfoque, el TEA se considera una condicion que afecta el desarrollo del nifio
a lo largo de su evolucion y, en particular, el desarrollo de la comunicacion, la socializacion,
el juego y la regulacion emocional. Esta perspectiva permite abordar el TEA desde una
perspectiva que no sea la clinica, en este caso, la educativa, tomando en cuenta las
particularidades del desarrollo en la primera infancia. (Rogers & Dawson, 2010). En los
primeros afios del proceso educativo, el desarrollo de los nifios va acompafiado de importantes
cambios en sus procesos de pensamiento, lenguaje, interacciones sociales y emociones. En el
caso de los infantes con TEA, estos procesos pueden tener un desarrollo singular y/o
asincronico, por lo que requieren una atencion pedagdgica que dé respuesta a sus
particularidades.

Para Beltran y Bueno (2019), el dominio de los diferentes aspectos del desarrollo
infantil es un requisito indispensable para formular propuestas didacticas que estimulen el
aprendizaje y la participacion de los niflos con necesidades educativas especiales. Del mismo
modo, el desarrollo infantil pone énfasis en la intervencion temprana, pues la planificacion y
la oportunidad en las experiencias educativas favorecen la potencializacion de las destrezas de
los infantes con TEA y la disminucion de los obstaculos para el aprendizaje y la participacion
en la clase convencional. En este aspecto, a etapa de educacién inicial se presenta como
convierte en un agente importante en el proceso de deteccion, acompafiamiento y la promocion

del desarrollo integral.
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Caracteristica del trastorno del espectro autista.

El Trastorno del Espectro Autista se distingue por presentar un conjunto de rasgos
nucleares que afectan el desarrollo integral del infante y que se expresan de manera variada
conforme al nivel de apoyo que se requiera. Dicha particularidad forma parte del entendimiento
del TEA, en el contexto educativo, y en particular en la educacion inicial. Dificultades en la
Comunicacion. Los infantes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) muestran caracteristicas
evidentes y comunes en el sector de la comunicacion e interaccion social. E1 TEA se ve en
nifios que tienen limitantes en el uso del lenguaje, tanto el verbal como el no verbal, y que
poseen grandes dificultades para iniciar, sostener y entender los intercambios de comunicacion.
Hay un uso escaso y pobre del contacto visual, de lo que son los gestos, y control de las
expresiones faciales, en donde se han descrito limitaciones para el entendimiento de las reglas
sociales que no han sido explicitamente comunicadas. (American Psychiatric Association,
2022). Dentro del ambito de la educacion inicial, estas particularidades pueden influir en la
implicacion del nifio en actividades colectivas, en el juego, en la interaccion con sus iguales y
con los educadores, que son aspectos esenciales para la socializacion en la primera infancia.

Patrones Repetitivos de Comportamiento. Un rasgo distintivo méas del TEA es la figura
de patrones de comportamientos, intereses o actividades de caracter restringido y repetitivo.
Esto se puede manifestar, por ejemplo, en movimientos estereotipados, insistencia en ciertas
rutinas, resistencia al cambio, o bien, en un interés desmedido por objetos o temas
determinados. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). En el aula de educacion inicial, se
pueden observar estos comportamientos en la necesidad de tener rutinas muy estrictas, en la
repeticion de determinados comportamientos e incluso en representaciones o en situaciones de
clase y en la dificultad que presentan para hacer frente y adaptarse a nuevas propuestas de
trabajo. Para poder ofrecer propuestas que se ajusten a las necesidades, es fundamental entender
este tipo de comportamientos.

Alteraciones en el Procesamiento Sensorial. Muchos infantes con trastorno del espectro
autista (TEA) logran ser extremadamente sensibles o poco sensibles a varios tipos de estimulos
sensoriales como sonidos, luces, texturas u olores. Estas dificultades con el procesamiento
sensorial pueden llevar a reacciones conductuales extremas ante estimulos cotidianos en
entornos escolares (Wing, 2016). Desde una perspectiva de forma educativa, estas
caracteristicas requieren los ajustes en el entorno del aula para poder minimizar los diferentes
estimulos potencialmente incomodos, ayudando a crear un ambiente seguro y predecible para

el nifo.
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Importancia del diagnéstico temprano en educacion inicial

En este punto, la deteccidon temprana constituye un aspecto fundamental. Para iniciar
esta reflexion, resulta pertinente plantear la siguiente interrogante: ;quiénes reconocen los
primeros indicios? Diversos estudios sefialan que los padres suelen ser los primeros en advertir
senales de alerta relacionadas con este trastorno. Posteriormente, y en menor proporcion, estas
manifestaciones son identificadas por otros familiares, por el personal de guarderia o docentes
de los primeros afos escolares, por médicos generales o pediatras y, finalmente, por amistades.
En contraste, la pérdida de habilidades mas alld de la comunicaciéon social —como el
autocuidado, el control de esfinteres o las capacidades motoras—, asi como aquellas que se
presentan después de los dos afios de vida, son mucho menos frecuentes y suelen requerir una
evaluacion médica mas exhaustiva.

Los sintomas suelen identificarse habitualmente en esta etapa de la vida, entre los 12 y
24 meses de edad; sin embargo, pueden evidenciarse antes del primer afio cuando los retrasos
en el desarrollo son severos, o bien después de los 24 meses cuando las manifestaciones son
mas leves o menos perceptibles. La descripcion del patron de aparicion puede incluir datos
sobre retrasos tempranos en el desarrollo o sobre la pérdida de habilidades sociales o
lingtiisticas. En los casos en que dichas capacidades se han visto afectadas, los padres o
cuidadores pueden relatar un proceso de deterioro gradual o relativamente rapido en las
conductas sociales o en las habilidades de comunicacion oral. Las caracteristicas conductuales
del TEA empiezan a ser evidentes en la primera infancia, algunos casos manifiestan falta de
interés por la interaccion social durante el primer afio de vida. Ciertos nifios con esta alteracion
presentan un detenimiento o una regresion del desarrollo con deterioro gradual o relativamente
rapido de los comportamientos sociales o del uso del lenguaje durante los primeros 2 afios de
vida.

Es importante tener en cuenta que el trastorno del espectro autista no constituye una
condicion degenerativa; por ello, resulta habitual que el aprendizaje y los procesos de
compensacion se mantengan a lo largo de toda la vida. Los sintomas suelen manifestarse con
mayor intensidad durante la primera infancia y en los primeros afios de escolaridad; sin
embargo, en etapas posteriores de la nifiez puede observarse una evolucion favorable en
aspectos del desarrollo, al menos en determinadas areas, como el incremento del interés por la
interacciéon social. Aunque una proporcion reducida de personas puede presentar un
empeoramiento conductual durante la adolescencia, en la mayoria de los casos se evidencia
una mejoria. Solamente una minoria de individuos con TEA vive y trabaja independientemente

en la edad adulta; los que lo hacen tienden a contar con mayores capacidades lingiiisticas y
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cognitivas, logrando desenvolverse en un ambito acorde con sus intereses y habilidades
particulares. En términos generales, las personas con un menor grado de afectacion suelen

presentar una mayor capacidad para desenvolverse de manera autonoma.

Rol de la familia y los profesionales en la deteccion precoz

La deteccion precoz del Trastorno del Espectro Autista constituye un factor
determinante para favorecer el progreso global del infante durante los primeros afios de vida.
En este proceso, la familia desempefia un papel fundamental, puesto que es el primer agente
socializador y el principal observador del desarrollo del nifio en sus contextos cotidianos.
Abuelos, padres y cuidadores generalmente son los primeros en identificar las alertas en
comunicacion, sociales, en juego y conductas, como no responder al contacto visual, no
responder al nombre y poco interés en la interaccion con otros (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019).

Los profesionales de la salud y de la educacion también son esenciales para la deteccion
precoz de los TEA. De forma particular, los pediatras, los psicologos, y los terapeutas, asi como
los docentes de educacidn inicial, se encuentran en una posicion privilegiada para examinar el
desarrollo de los nifios y la posible presencia de desviaciones en relacion con los hitos
esperados para la edad. La American Psychiatric Association (2022) sefiala que el trabajo
coordinado entre los profesionales de la salud y la educacion con la familia, permite realizar
una valoracion integral y oportuna, y obtener de forma agil el acceso a la atencidon
especializada, asi como disminuir el periodo que transcurre entre la deteccion de los sintomas
y la intervencion. Los profesionales de la educacion inicial, desde su area, aportan al trabajo
de deteccion precoz, con la sistematizacion de la observacion conductual, la sistematizacion de
la observacion de las interacciones, la sistematizacion de la observacion de las interacciones y
la comunicacion con la familia. Esta articulacién permite una respuesta precoz y coordinada

ante las necesidades del nifio con TEA.

Importancia de la intervencion temprana.

La prevencion de problemas de desarrollo consiste en la educacion y la terapia dirigida
a los nifios que atn no han desarrollado problemas, pero que tienen signos de que pueden
desarrollarlos. Respecto a los nifios con TEA, la posibilidad de lograr cambios positivos en las
areas de desarrollo cognitivo, comunicativo, social y emocional se determina a partir de
investigaciones que indican los beneficios que trae la realizacion de terapias durante los

primeros afios de vida (Rogers & Dawson, 2010). En los primeros afios de vida y, més aun
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durante la educacion inicial, la alta plasticidad del cerebro del nifio permite un sinfin de
aprendizajes y adaptaciones. Debido a esto, la interrupcion de este periodo brinda la
oportunidad de maximizar el desarrollo de las habilidades y minimizar las dificultades que el
nifio presenta, por ejemplo, en el caso del TEA. Riviere (2001) asegura que los avances de los
primeros afos de vida, en la comunicacion, en la interaccion social y en la autonomia, se
obtienen a partir de experiencias educativas que se caracterizan por su estructura y por su
significatividad. En el ambito educativo, la intervencion temprana no se refiere solo a acciones
especializadas, sino también a la aplicacion de estrategias pedagdgicas inclusivas en el aula
regular. Estas intervenciones benefician la participacion del nifio con TEA y favorecen su

integracion en el contexto escolar desde las etapas iniciales.

Implicancias del desarrollo evolutivo en la etapa inicial.

El desarrollo durante la primera infancia comprende un conjunto de procesos
interrelacionados en las areas cognitiva, lingiiistica, social, emocional y motriz. En el caso de
los nifios con TEA, estos procesos pueden manifestarse de manera atipica o asincronica, lo que
requiere una atencidon educativa adaptada y contextualizada (Beltran y Bueno, 2019). Las
repercusiones del desarrollo evolutivo en la educacion inicial se reflejan en la forma en que el
nifio aprende, se comunica e interactia con su entorno. Dificultades en el lenguaje y la
interaccion social pueden restringir su acceso al aprendizaje mediante el juego, que es un
recurso fundamental en esta etapa educativa. De igual modo, las dificultades en la regulacion
emocional pueden entorpecer la adaptacion del nifo a las rutinas escolares. Desde el enfoque
educativo, conocer el desarrollo evolutivo del nifio que presenta TEA, permite al docente
adaptar las estrategias pedagogicas, abriendo espacio al respeto de los ritmos individuales y al
mismo tiempo, promoviendo un ambiente de aprendizaje seguro y estimulante. En este sentido,
la educacion inicial se configura como el espacio privilegiado para acompanar el desarrollo del

nifio y establecer las bases de la continuidad de su trayectoria formativa.

Complicaciones del TEA

En los nifios con autismo se identifican diversas complicaciones, entre ellas el
aislamiento social y condiciones de vida poco favorables, que pueden influir de manera
significativa en su bienestar. Desde una perspectiva clinica, es esencial reconocer los patrones
caracteristicos del trastorno para profundizar en su comprension psicopatologica. La naturaleza
compleja del autismo exige un enfoque amplio, dado que sus repercusiones sociales y

psicobiologicas pueden manifestarse independientemente de su etiologia. Dentro del espectro
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autista, es comun observar sintomas internalizantes, tales como tristeza, ansiedad, miedos,
somatizaciones, fobias e inseguridad, los cuales pueden intensificar los sintomas centrales del
trastorno y agravar la situacion individual, contribuyendo a problemas como el desempleo, el
abandono y la pérdida de autonomia. Ademas, la reduccion de la autonomia puede complicar
la identificacion temprana de enfermedades cronicas, lo que a su vez puede llevar a
diagnosticos retrasados y a una atencidon que no responda adecuadamente. Por otro lado, la
inestabilidad emocional y la dificultad para detectar sintomas depresivos representan riesgos
significativos, dado que en ciertos casos pueden derivar en pensamientos o comportamientos
suicidas.

Es asi que se habla del prondstico del TEA, Desde una perspectiva multidimensional,
el prondstico de una persona con autismo no puede establecerse de manera absoluta, ya que
suele ser variable e incierto. La evolucion dependera de multiples factores, entre ellos la
mejoria de los sintomas centrales, el nivel de adaptacion funcional alcanzado con autonomia y
dignidad, asi como el abordaje adecuado de las manifestaciones psiquidtricas asociadas. Del
mismo modo, no es posible predecir con exactitud el grado de sociabilidad que cada persona
podra desarrollar. En este contexto, la calidad de vida de la persona con este trastorno guarda
una estrecha relacién con el nivel de acompanamiento y con las redes de apoyo que el
profesional responsable, especialmente el psiquiatra, logre promover y consolidar. Quien
asume el compromiso de atender a una persona con TEA debe mostrar una verdadera
disposicion para comprender su mundo interno y, a partir de ello, favorecer puentes de
conexion con el entorno. Asimismo, atender de manera pertinente cada una de sus necesidades
constituye un aspecto esencial. Entre las metas prioritarias destaca el desarrollo de un lenguaje
funcional que facilite la realizacion de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
ya que ello contribuye significativamente a un mejor prondstico. Si bien las dificultades en la
comunicacion y en la sociabilidad se manifiestan de manera distinta en cada persona y
requieren estrategias diferenciadas, todas las intervenciones orientadas a fortalecer estas areas

contribuyen a mejorar su evolucion y bienestar.

Tipos de Autismo
El espectro autista engloba una serie de trastornos que comparten caracteristicas
fundamentales pero que también presentan diferencias significativas en términos de gravedad

y manifestaciones clinicas. Aqui, exploraremos algunos de los tipos de autismo mas relevantes:
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Autismo de Kanner.

El sindrome de Kanner fue una de las primeras formas de autismo que llegaron a
diagnosticarse de manera diferenciada; sin embargo, con las modificaciones introducidas en
los manuales diagnosticos, este término dejé de emplearse como una categoria independiente.
Durante mucho tiempo, el sindrome de Kanner fue utilizado para hacer referencia al llamado
autismo clésico, en contraste con el sindrome de Asperger. Mientras que este ultimo solia
asociarse con un mejor nivel de funcionamiento cognitivo, el sindrome de Kanner se vinculaba
con nifios que presentaban mayores dificultades en diversas habilidades intelectuales, ademas
de limitaciones en el ambito social, relacional y empatico. Esta condicion fue descrita por
primera vez por el doctor Leo Kanner, de quien proviene su denominacion. Aunque en la
actualidad los distintos sindromes y trastornos vinculados al autismo han sido integrados dentro
de la categoria de los Trastornos del Espectro Autista, las denominaciones de sindrome de
Kanner y sindrome de Asperger ain conservan relevancia en muchos contextos. Esto se debe
a que cada persona con autismo presenta caracteristicas, necesidades y formas de desarrollo
particulares.

Por ello, en cada caso es fundamental considerar el grado en que se encuentran
comprometidas las capacidades cognitivas, asi como las habilidades emocionales y
comunicativas, a fin de brindar una comprension mas integral y una atencion adecuada. La
manifestacion mas caracteristica del sindrome de Kanner, también conocido como autismo
clasico, es la alteracion significativa en el desarrollo de la interaccion social y de la
comunicacion. Las personas que presentan esta condicion suelen mostrar escasa respuesta ante
las reacciones de quienes las rodean, incluso frente a integrantes de su entorno mas cercano, ya
sean adultos o nifios. Asimismo, al igual que se ha descrito en el sindrome de Asperger, pueden
evidenciar dificultades para expresar empatia y afecto.

Habitualmente, los bebés que no presentan alteraciones en su desarrollo suelen
responder con sonrisas ante un rostro humano en movimiento, ademds de mostrar interés,
curiosidad y atencidn hacia las personas que los rodean. Desde muy temprana edad, comienzan
también a fijarse en las acciones de los demas. En contraste, los nifios con sindrome de Kanner
tienden a centrar gran parte de su atencion en objetos inanimados, mostrando un interés mucho
menor por la interaccion con otras personas. Asimismo, pueden dedicar largos periodos de
tiempo a conductas repetitivas o ritualizadas, como hacer girar una peonza, jugar con una pelota
o verla rebotar de manera reiterada.

Las personas con sindrome de Kanner suelen presentar dificultades para establecer

contacto visual con los demads y, cuando lo hacen, puede dar la impresion de que su mirada no
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se dirige realmente hacia la otra persona. Asimismo, pueden manifestar importantes
dificultades en la comunicacién, ya sea por un marcado compromiso del lenguaje o por un
retraso en su adquisicion. En algunos casos, su forma de hablar puede percibirse como poco
modulada, monotona o particular en su entonacion. También existen situaciones en las que el
lenguaje oral es muy limitado o incluso esta ausente. A ello se suman alteraciones lingiiisticas
como la ecolalia tardia, la inversion pronominal y otras manifestaciones del lenguaje atipico.
Del mismo modo, es frecuente la presencia de juegos repetitivos y conductas estereotipadas,
que generalmente realizan de manera solitaria. Estas manifestaciones fueron descritas por
Kanner como una “insistencia en la invariabilidad”, aludiendo a la necesidad de mantener
rutinas y patrones constantes.

Entre las manifestaciones de mayor intensidad asociadas al sindrome de Kanner se
encuentran aquellas conductas que pueden generar rechazo o incomprension en el entorno.
Dentro de estas se incluyen comportamientos como el balanceo repetitivo e intenso, los golpes
en la cabeza, las reacciones agresivas sin una causa aparente y las conductas de autolesion.
Asimismo, puede presentarse una marcada hipersensibilidad e hiperreactividad frente a
estimulos sensoriales, lo que lleva a que la persona exprese su malestar mediante gritos,
intentos de alejarse, el acto de cubrirse los oidos ante ciertos sonidos o la dificultad para tolerar

el contacto fisico. Montagud R. Nahum (2024).

Sindrome de Asperger.

El sindrome de Asperger forma parte de los trastornos del espectro autista y, por lo
general, se ha considerado una manifestacion menos severa dentro de este conjunto. Las
personas que presentan esta condicion suelen mostrar formas particulares de relacionarse
socialmente y un marcado interés por temas muy especificos. En este contexto, las
intervenciones conductuales y el entrenamiento en habilidades de comunicacion pueden
favorecer de manera significativa su proceso de socializacion. Esta denominacion proviene del
pediatra austriaco Hans Asperger, quien en 1944 describi6 a un grupo de nifios que presentaban
dificultades para hacer amistades, comprender gestos y emociones ajenas, sostener
intercambios comunicativos reciprocos y desenvolverse con coordinacion motora, ademas de
centrarse intensamente en sus intereses preferidos. Posteriormente, en 1994, el sindrome de
Asperger fue incorporado en la cuarta edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-IV). Sin embargo, con la publicacion del DSM-5 en 2013, esta
categoria dejo de considerarse un diagndstico independiente y sus caracteristicas pasaron a

integrarse dentro del trastorno del espectro autista, junto con el autismo clasico y el trastorno
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generalizado del desarrollo no especificado. Asimismo, diversos estudios sefialan que en
aproximadamente el 65 % de los casos puede existir comorbilidad con otros trastornos. Entre
ellos, la depresion suele presentarse con mayor frecuencia en adolescentes y adultos, mientras
que en los nifios es mds comun la presencia del trastorno por déficit de atencién con

hiperactividad.

Trastorno desintegrativo infantil (TDI).

Segun Palomares, Laura (s. f.), el Trastorno Desintegrativo de la Infancia fue una
denominacién empleada hasta hace relativamente poco para poder describir una alteracion
psicologica que se presenta en los pequenios infantes aproximadamente a los 3 afios de edad,
aunque su aparicion puede variar. Esta condicion se caracteriza por no afectar el desarrollo de
habilidades cognitivas y comunicativas, e incluso, en algunos casos, por provocar una regresion
en capacidades que ya habian sido adquiridas. Asimismo, esta alteracion también ha sido
conocida con otros nombres, como sindrome de Heller o psicosis desintegrativa.

En ese sentido, se entiende como un trastorno generalizado del desarrollo en el que se
produce una alteracion en el curso habitual de la evolucioén cognitiva y conductual. Después
de, al menos, dos afios de desarrollo aparentemente normal, el nifio puede presentar una
detencion en su progreso o incluso una regresion, manifestando nuevamente conductas o
habilidades propias de etapas anteriores. Se trata de una condicion poco frecuente, con una
prevalencia considerablemente menor en comparacion con el sindrome de Asperger; en
términos estimados, se presenta en aproximadamente 1,7 de cada 100.000 personas.
Actualmente, el Trastorno Desintegrativo Infantil ha sido incorporado dentro de los Trastornos
del Espectro Autista, debido a las similitudes que comparte con otros trastornos del desarrollo

agrupados en esta categoria.

Sindrome de Rett.

El sindrome de Rett es una enfermedad genética poco frecuente que afecta
principalmente a las nifias y altera su desarrollo, especialmente el funcionamiento del sistema
nervioso. Debido a algunas de sus caracteristicas, suele relacionarse con el trastorno del
espectro autista. En sus primeros meses de vida, las nifias con este sindrome aparentan crecer
y desarrollarse de manera normal. El sindrome de Rett (SR) es un trastorno del neurodesarrollo
que fue identificado por primera vez en 1966 por Andreas Rett y reconocido afios después, en
1983, gracias a los estudios publicados por Bengt Hagberg en 35 nifias suizas que presentaban

caracteristicas semejantes. Ese mismo ano se creo la International Rett Syndrome Foundation
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(IRSF), institucion dedicada a impulsar investigaciones sobre este sindrome y a brindar
orientacion, educacion y apoyo a las familias afectadas. Esta condicidon se manifiesta, por lo
general, después de una etapa inicial de desarrollo aparentemente normal, cuando comienzan
a observarse pérdidas en las habilidades psicomotoras, disminucién en el crecimiento del
tamano de la cabeza y movimientos repetitivos de las manos. En la década de 1990, el sindrome
de Rett paso a considerarse una enfermedad genética, asociada principalmente a alteraciones

en el gen MECP2.
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Capitulo II

Las Manifestaciones del Trastorno del Espectro Autista en las Aulas de Inicial

Papel de las aulas frente a los nifios con trastorno del espectro autista

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), uno de cada 160 nifios
presenta un trastorno del espectro autista (TEA), lo que demuestra que se trata de una condicioén
mas frecuente de lo que muchas veces se piensa. Sin embargo, quienes viven con esta condicion
aun enfrentan estigmatizacion, discriminacion y, en muchos casos, vulneraciéon de sus
derechos, especialmente en el &mbito educativo. Esta situacion repercute de manera negativa
en la calidad de su aprendizaje y puede limitar el desarrollo de su autonomia. Frente a ello,
muchas familias sienten frustracion y desilusion, ya que las escuelas no siempre logran
identificar ni atender adecuadamente las necesidades educativas de sus hijos con espectro
autista.

Aunque todos los nifios tienen derecho a recibir educacion, para muchos de aquellos
que presentan un trastorno del espectro autista (TEA) asistir a la escuela puede representar un
desafio importante. En primer lugar, suelen experimentar alteraciones en el procesamiento
sensorial, por lo que estimulos como luces intensas, gritos de otros compaieros o el sonido del
timbre pueden resultar excesivos y provocar altos niveles de ansiedad o manifestaciones
conductuales, como agresividad o autolesiones. Asimismo, pueden presentar dificultades para
pasar de una actividad a otra o para adaptarse a cambios de tema, lo que afecta su capacidad
para organizarse, planificar y desarrollar tareas académicas, asi como prepararse para las
evaluaciones.

En cuanto a la lectura y la expresion verbal, los nifios dentro del espectro autista suelen
enfrentar mayores dificultades, ya que en cada grado escolar se espera que fortalezcan
progresivamente su comprension, asi como sus habilidades para hablar, leer y escribir. Para
muchos de ellos, comunicarse de manera verbal y comprender lo que escuchan o leen
representa un reto significativo, especialmente cuando se emplea lenguaje figurado, expresivo
o con dobles sentidos. Esta situacion se vuelve aun mds compleja cuando deben rendir
evaluaciones estandarizadas, en las que se exige rapidez y un determinado nivel de aprendizaje.

Asimismo, diversas investigaciones sefialan que las personas con autismo también
pueden presentar dificultades en sus habilidades motoras finas y gruesas. Las habilidades
motoras finas estdn relacionadas con movimientos pequefios y precisos, como los que se
realizan con las manos y las mufiecas; mientras que las habilidades motoras gruesas involucran

musculos mas grandes del cuerpo, como los de los brazos, las piernas y el tronco. Incluso,
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algunas investigaciones indican que los nifios y nifias con trastorno del espectro autista (TEA)
pueden presentar un desfase aproximado de seis meses en la motricidad gruesa y de hasta un
afio en la motricidad fina, en comparacion con otros nifios de su misma edad. Aunque estas
dificultades pueden mejorar con el tiempo y con el apoyo adecuado, se considera que estan
relacionadas con sus particularidades sensoriales y neurologicas. Esto puede dificultar la
realizacion de actividades cotidianas en la escuela, como escribir, dibujar, colorear, correr o
patear una pelota, afectando asi su experiencia escolar dia a dia. Ademas, otro desafio
importante para los nifios y nifias con TEA es la comunicacion social. La interaccion con los
demas forma parte esencial del proceso educativo; sin embargo, para muchos estudiantes
dentro del espectro puede resultar complejo interpretar como actuar en distintos espacios, como
el aula, el patio o el gimnasio. También pueden tener dificultades para identificar si sus
compaifieros hablan en serio, estan siendo sarcasticos o se estan burlando. Como consecuencia,
esto puede llevarlos a sentirse aislados o a ser percibidos como reservados, especialmente
cuando no logran integrarse o seguir el ritmo de las dindmicas sociales y escolares.

El cambio de grado o de afio escolar también puede resultar especialmente dificil para
los nifios con TEA, ya que implica enfrentarse a nuevas reglas, distintas formas de ensefianza
y expectativas diferentes. Cada docente organiza su aula de manera particular, por lo que
conductas que antes eran aceptadas pueden dejar de serlo al afio siguiente, como intervenir sin
levantar la mano. Este tipo de cambios puede generar confusion e inseguridad en el nifio. De
igual manera, les puede resultar complicado comprender y adaptarse a ciertas dindmicas
sociales 0 modas entre sus compafieros, lo que en algunos casos los expone a burlas o
situaciones de rechazo.

Para las personas con TEA, la rutina y la estructura cumplen un papel muy importante,
porque les brindan seguridad, estabilidad y mejores condiciones para desenvolverse. Aunque
la escuela suele ofrecer ciertos espacios organizados y predecibles, también es un entorno en
el que surgen cambios frecuentes. Situaciones como el inicio de un nuevo aio escolar, la
presencia de docentes suplentes, actividades especiales, jornadas deportivas, evaluaciones
estandarizadas o los periodos de vacaciones pueden representar un gran reto. A ello se suma
que, en ocasiones, deben interrumpir su rutina escolar para asistir a terapias o programas de
apoyo, lo que puede hacer que se pierdan experiencias importantes dentro del aula, justamente
aquellas que buscan fortalecer.

Otro desafio radica en que cada docente puede mostrar un grado distinto de
comprension, paciencia y sensibilidad frente a las conductas que presentan los estudiantes con

TEA. En especial, cuando manifiestan comportamientos auto estimulatorios, como repetir
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palabras o frases, mover los dedos o las manos, o realizar movimientos inesperados, estas
acciones pueden ser aceptadas por algunos maestros, pero malinterpretadas o poco toleradas
por otros. Ademas, cuando se espera que todos los alumnos avancen al mismo ritmo, es posible
que un nifio con autismo no logre ajustarse a esas exigencias, lo que puede hacer que

experimente mayores dificultades y se rezague en su aprendizaje.

Manifestaciones del TEA

Las manifestaciones del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en la educacioén inicial
pueden observarse en distintas dimensiones del progreso del nifio, como la comunicacion, la
interaccion social, la conducta y la forma en que percibe y responde a su entorno. Durante esta
etapa, algunos nifios pueden mostrar dificultades para manifestar sus necesidades, mantener
contacto visual, responder a su nombre, participar en actividades lidicas compartidas o
adaptarse a modificaciones en la rutina diaria. Asimismo, es posible que manifiesten intereses
muy especificos, realicen movimientos repetitivos o presenten una sensibilidad particular
frente a sonidos, luces, texturas u otros estimulos ambientales. La identificacion temprana de
estos signos resulta esencial, puesto que facilita una comprensiéon mas profunda de las
necesidades individuales y permite ofrecer una atencion educativa mas adecuada, respetuosa y
oportuna. Detectar a tiempo estas caracteristicas no solo favorece la implementacion de
intervenciones pertinentes, sino que también apoya el desarrollo de sus habilidades, el

fortalecimiento del aprendizaje y una inclusion mas efectiva en el &mbito escolar.

Manifestaciones cognitivas

Los nifios con TEA pueden tener diferentes estilos diferenciados de los propios
aprendizajes en funcioén de su foco de atencion en ciertos estimulos y su uso de aprendizaje
visual. Ademads, es posible que presenten dificultades en la flexibilidad cognitiva y en la
resolucion de situaciones que demandan de su capacidad de pensamiento abstracto (Beltran &
Bueno, 2019). Por lo tanto, es muy relevante poder llevar a cabo los diagnosticos que nos
determinen con precision la forma en la que cada pequefio infante organiza su propio
aprendizaje, asi como poder establecer las estrategias de manera pedagogicas en funcion de

ello.
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Manifestaciones comunicativas

Las manifestaciones comunicativas con retrasos o alteraciones en el buen progreso del
lenguaje verbal, asi como en la activa utilizacion del lenguaje en el sentido pragmatico.
Mientras algunos nifios pueden no desarrollar lenguaje oral, otros presentan, por ejemplo,
ecolalia, uso del lenguaje de forma literal, o tienen conflictos para comprender mensajes que
se expresan de forma implicita (Riviere, 2001). En la educacion inicial, estas manifestaciones
afectan la interaccioén que el nifio tiene de forma cotidiana con el docente y sus pares, lo que

hace indispensable el uso de sistemas de comunicacion alternativos o aumentativos.

Manifestaciones Sociales

En el area social, los nifios con TEA pueden mostrar cierto interés en interactuar con
sus compaiieros, pero presentan dificultades para compartir en los juegos o comprender las
normas sociales. El juego simbolico, elemento fundamental en la educacion inicial preescolar,
suele estar limitado o ausente, lo que repercute directamente en el desarrollo de diversas
habilidades sociales, como la cooperacion, la comunicacion y la empatia (Wing, 2016).
Ademas, estas dificultades pueden generar frustracion o aislamiento, por lo que el infante
requiere la constante mediacion del docente para poder integrarse y participar activamente en

las actividades grupales, favoreciendo la inclusion y el aprendizaje socioemocional.

Manifestaciones emocionales

Los pequenos infantes con TEA suelen tener diferentes dificultades para que pueda
reconocer, expresarse y regular sus propias emociones. Es comun que reaccionen de una
manera intensa y caliente ante cambios en su rutina o frente a ciertos estimulos sensoriales, lo
que puede generar una ansiedad, frustracion o comportamientos dificiles en el aula (Rogers y
Dawson, 2010). Por ello, requieren estrategias de apoyo emocional y acompafiamiento
constante por parte del docente para poder favorecer la autorregulacion, la comprension de sus

emociones y la adaptacion al entorno escolar de los estudiantes

Reconocimiento y expresion de emociones.

El reconocimiento y la expresion de las emociones son aspectos esenciales del
desarrollo socioemocional de la primera infancia. No obstante, estos aspectos son deficitarias
en infantes con Trastorno del Espectro Autista, lo cual se traduce en dificultades para
comprender emociones propias y ajenas. Baron-Cohen (2017) menciona que estos nifios no

logran captar y comprender de la misma manera que los demas los gestos del rostro, la
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comunicacion corporal y los otros comunicados emocionales que se encuentran en las sefiales
que no se dicen. Todo esto, incide en las dificultades que estos nifios tienen para las relaciones
interpersonales. En la educacion inicial, estas dificultades se notan cuando los nifios muestran
poca expresion de emociones, responden de forma inapropiada a lo que sucede o tienen
problemas para manifestar sentimientos como alegria, tristeza o frustracion de forma adecuada.
Esta falta de reconocimiento emocional puede causar malentendidos al poder relacionarse con

sus compaieros y educadores, lo que afecta la convivencia en la escuela.

Regulacion emocional

La regulacion emocional es la habilidad que tiene el nifio para manejar, controlar y
expresar sus emociones de manera adecuada. En los nifios con TEA, esta habilidad suele ser
mas dificil, sobre todo cuando enfrentan cambios, frustraciones o estimulos sensoriales
exagerados. Rogers y Dawson (2010) mencionan que los problemas para regular las emociones
estdn muy relacionados con la rigidez en su comportamiento y la poca flexibilidad mental tipica
del TEA. En la educacion inicial, cuando los nifios no tienen formas claras de autorregularse,
pueden mostrarlo a través de llantos fuertes, rabietas que duran mucho tiempo o incluso
alejandose de los demas. No hay que ver estos comportamientos como actos intencionales para
molestar, sino mas bien como sefiales de que les cuesta manejar sus emociones de manera

adecuada.

Respuestas conductuales ante estimulos del entorno escolar

Los nifios con TEA reaccionan de forma distinta a los estimulos que encuentran en la
escuela debido a como procesan la informacion sensorial y emocional. Cosas normales en el
aula, como ruidos, luces fuertes, cambios en la rutina o que haya mucha gente, pueden hacer
que sus respuestas sean muy intensas o que no se ajusten bien a la situacion. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019). Estas reacciones pueden manifestarse como evitar ciertas
situaciones, buscar estimulos propios, ponerse irritables o mostrar comportamientos
desafiantes, que en general funcionan como formas de manejar cuando hay demasiada
estimulacion sensorial o emocional. En el contexto educativo, resulta fundamental que el
docente comprenda el origen de estas conductas para implementar estrategias preventivas y de
apoyo, como la anticipacion de actividades, la organizacion del ambiente y el buen uso de

apoyos visuales, favoreciendo asi el bienestar emocional del nifio.
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Como apoyar a los niiios con TEA

Contar con un estudiante con TEA en el aula representa un reto importante; por ello, la
empresa britanica especializada en formacion High Speed Training propone siete
recomendaciones para brindarles un mejor apoyo. Establecer una rutina: Las personas con
trastorno del espectro autista se desenvuelven mejor en entornos organizados y predecibles, ya
que la estabilidad y la rutina contribuyen a reducir su ansiedad. En este sentido, elaborar un
horario visual resulta una estrategia muy util, porque les brinda mayor seguridad y, al mismo
tiempo, favorece el fortalecimiento de su memoria.

Tomar en cuenta su sensibilidad sensorial: Las personas con autismo pueden responder
de manera muy intensa, ya sea favorable o desfavorablemente, a los estimulos sensoriales; por
ello, es fundamental considerar esta situacion y procurar que el aula sea un espacio mas cémodo
y adecuado para sus necesidades. Para esto, es necesario observar y aprender cuales son las
sensibilidades individuales del alumno, ya que cada persona con TEA es diferente. Por
ejemplo, si cierto sonido le causa angustia, tratar de evitar hacerlo. Administrar cambios:
Aunque en ocasiones los cambios no pueden evitarse, anticiparlos y preparar al nifio con tiempo
puede ayudar a que los enfrente con mayor tranquilidad. Por ejemplo, si se realizard una
actividad en el patio, puede ser Util llevarlo previamente al lugar o mostrarle fotografias del
espacio con algunos dias de anticipacion, para que lo conozca y se familiarice antes. Este tipo
de acciones resulta muy beneficioso, ya que le permite prepararse mentalmente, adaptarse de
forma gradual y disminuir la posibilidad de sentirse abrumado.

Ser claros: Algunas personas con TEA pueden experimentar dificultades al momento
de expresar con claridad lo que sienten, piensan o necesitan, asi como para comprender de
manera precisa lo que otras personas desean comunicarles. Esta situacion no significa falta de
interés por relacionarse, sino una forma distinta de procesar el lenguaje y la interaccion. Por
ello, es muy importante que la comunicacion con ellas se realice de manera clara, sencilla,
concreta y respetuosa, utilizando frases directas y faciles de entender. Asimismo, conviene
prestar especial atencion al modo en que se transmite el mensaje, procurando evitar expresiones
ambiguas, metaforas, ironias, dobles sentidos, preguntas retoricas o frases demasiado
elaboradas, ya que estos recursos del lenguaje pueden generar confusion, malinterpretaciones
o inseguridad. Cuando se emplea un lenguaje accesible y predecible, se facilita la comprension,
se reduce la ansiedad y se favorece una interaccion mas segura, positiva y efectiva. También
puede ser de gran ayuda acompafar las palabras con apoyos visuales, ejemplos concretos o

indicaciones breves, segun las necesidades de cada persona. De esta manera, se promueve una
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comunicacion mas empadtica, inclusiva y ajustada a sus caracteristicas, fortaleciendo su
participacion y bienestar en los distintos contextos de la vida diaria.

Integrar sus intereses: Las personas dentro del espectro suelen desarrollarse de acuerdo
con los propios intereses muy especificos e intensos, y estos pueden convertirse en una
relevante herramienta para poder favorecer su aprendizaje educativo. En ese sentido, el docente
puede apoyarse en aquello que més les gusta para poder motivarlos a realizar sus tareas y
participar en las actividades escolares. Por ejemplo, si el estudiante nos muestra un gran interés
por los dinosaurios, incorporar imagenes o con referencias a estos en ejercicios de matematicas
o de ortografia puede influir positivamente en su atencion y compromiso.

Incluir a los padres: Quienes mejor conocen los estimulos sensoriales, las conductas y
los intereses que influyen en el estudiante con autismo son, por lo general, sus familiares. Por
ello, el padre, la madre o el tutor pueden orientar al docente sobre estrategias que han dado
buenos resultados en casa; de la misma manera, el maestro también puede compartir
recomendaciones sobre actividades que conviene realizar o evitar en el entorno escolar. Esta
colaboracion favorece una relacion mas cercana entre la familia y la escuela, y contribuye a
que los familiares se sientan mas incluidos, confiados y tranquilos respecto a la educaciéon de
su hijo y al acompanamiento que recibe.

Desarrollar resiliencia: Tener en el aula a un estudiante dentro del espectro autista puede
representar un reto importante, por lo que resulta fundamental mantener una actitud positiva,
especialmente en los momentos mas complejos. Establecer un vinculo con el alumno no ocurre
de manera inmediata, sino que requiere tiempo, constancia y compromiso. Ademas, como
perciben y comprenden el mundo de una manera particular, es necesario acompafarlos con
paciencia y empatia. Cuanto mayor sea el conocimiento que el docente tenga sobre el
estudiante, mas facil le resultara comprender el origen de sus conductas y responder de manera
adecuada.

Fortalecer los conocimientos de los docentes sobre los Trastornos del Espectro Autista
y brindarles una formacion mas cercana, clara y significativa sobre esta realidad es fundamental
para responder de manera adecuada a las necesidades de estos estudiantes. Del mismo modo,
sensibilizarlos frente a los retos que muchas veces enfrentan en su vida diaria permite
comprender mejor su manera de aprender, comunicarse, relacionarse y participar en el entorno
escolar. Cuando el docente conoce mas sobre el TEA y desarrolla una mirada empatica e
inclusiva, puede identificar con mayor facilidad qué apoyos necesita cada estudiante y como
acompafiarlo de forma respetuosa y efectiva. Esta comprension no solo ayuda a prevenir

situaciones de exclusion, incomprension o aislamiento dentro de la escuela, sino que también
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crea oportunidades reales para que el estudiante se sienta aceptado, valorado y seguro en su

proceso educativo.

El Autismo en las aulas una necesidad a ser atendida

El TEA (Trastorno del Espectro Autista) es un trastorno del neurodesarrollo que
empieza a poderse manifestarse alrededor de los dos primeros afios del pequefio infante y se
extiende durante el proceso de su ciclo vital. Las areas mas afectadas son las capacidades de la
interaccion social y comunicativa y la regulacion flexible de sus pensamientos y conductas. Un
alumno con TEA no sélo buscara el relacionarse con sus iguales; y, si lo hace, su manera de
interactuar puede ser inapropiada. Ambas situaciones podrian conllevar a un aislamiento y el
acoso propio en el aula de dicho estudiante.

Otras manifestaciones que pueden dificultar la inclusion del nifio con autismo en el aula
son la presencia de patrones de pensamiento y conductas repetitivas, como balancearse o abrir
y cerrar puertas de manera constante, asi como una sensibilidad exagerada frente a
determinados estimulos, dificultades para comprender el lenguaje simbolico y limitaciones
para empatizar con los demaés. Sin embargo, los sintomas del TEA no se presentan de la misma
manera en todos los casos, ya que son muy diversos y varian tanto en sus caracteristicas como
en su intensidad. Por esta razon, es indispensable que el equipo docente y los profesionales
especializados ajusten las estrategias de intervencion de acuerdo con las necesidades
particulares de cada estudiante, fortaleciendo aquellos aspectos que favorezcan su inclusion y
participacion en el entorno escolar.

Existen distintos grados dentro del trastorno del espectro autista. Aunque cada nifio con
TEA presenta caracteristicas particulares, todos comparten ciertas dificultades persistentes en
la interaccion social y en la comunicacion. Asimismo, suelen manifestar conductas repetitivas
y patrones de comportamiento restringidos, con una intensidad que puede variar de un caso a
otro. Por ello, tanto el docente como el psicopedagogo necesitan comprender e identificar el
nivel de afectacion que presenta el estudiante con autismo, ya que esto les permitira reconocer
qué apoyos requiere dentro de la escuela y orientar su trabajo educativo de acuerdo con sus
necesidades particulares.

Grado 1. Este nivel suele conocerse de manera general como “autismo leve”. En estos
casos, el nifio puede mostrar deseo de relacionarse con los demas, aunque le resulta dificil
iniciar o sostener adecuadamente la interaccion social. Durante una conversacion o en
actividades de juego, sus respuestas pueden no ajustarse del todo a la situacion. Asimismo,

puede presentar dificultades para seguir indicaciones dirigidas al grupo y, al comunicarse, no



34

siempre mantiene el contacto visual con la otra persona. También le cuesta adaptarse a los
cambios de rutina o de actividad en su vida diaria, y suele sentirse mas inseguro o perder
autonomia cuando se encuentra en entornos nuevos o poco estructurados.

Grado 2. En este nivel intermedio, las dificultades del niflo en la comunicacion verbal
y no verbal se hacen mucho mas evidentes. En algunos casos busca relacionarse con los demas,
pero generalmente lo hace solo cuando la interaccion gira en torno a sus propios intereses. Del
mismo modo, su manera de comportarse en las relaciones sociales puede percibirse como poco
habitual o inestable. También presenta mayor rigidez frente a los cambios y puede
experimentar un malestar mas intenso, como ansiedad, cuando se altera su rutina. Ademas, las
conductas repetitivas y los intereses restringidos son mas frecuentes que en el nivel 1 y
repercuten de forma mas clara en su adaptacion al entorno.

Grado 3. Corresponde al nivel de mayor severidad dentro del trastorno del espectro
autista. En este caso, el nifio presenta una comunicaciéon muy reducida; puede utilizar pocas
palabras, expresarse de manera poco comprensible o manifestar sonidos y verbalizaciones poco
habituales. Su interacciéon con otras personas suele darse unicamente cuando existe un
acercamiento directo. Ademas, puede centrar intensamente su atencién en objetos poco
comunes o en ciertos estimulos del entorno, como luces u objetos que giran. A esto se suman
conductas repetitivas y estereotipadas, como el movimiento constante de las extremidades o el
balanceo frecuente, las cuales, junto con las demas manifestaciones del trastorno, afectan de
manera significativa su desenvolvimiento en la vida diaria.

Por lo general, muchos nifios con autismo, especialmente aquellos que presentan un
grado leve, no han sido evaluados ni diagnosticados antes de iniciar la etapa escolar. Con
frecuencia, es en el entorno educativo inicial donde sus conductas diferentes o poco habituales
comienzan a hacerse mas visibles. Por esta razon, resulta fundamental que el docente esté
preparado para identificar posibles senales de TEA en el aula, conozca los distintos niveles de
afectacion y sus manifestaciones, y pueda derivar oportunamente al estudiante al equipo

especializado del centro para que sea evaluado lo antes posible.
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Capitulo I1I
Implicancias del Trastorno del Espectro Autista en el Proceso de Ensefianza y

Aprendizaje en Educacion Inicial.

Potenciando el aprendizaje

Para poder atender de manera adecuada al estudiante con TEA en el aula y
necesariamente favorecer su verdadera inclusion correcta en las actividades de clase, es
fundamental que el docente reconozca, comprenda y valore sus necesidades particulares.
Asimismo, es importante que participe activamente junto con el equipo especializado y
mantenga una actitud flexible en su practica pedagogica, con el propdsito de brindar una
respuesta educativa ajustada a lo que el alumno requiere. En este sentido, existen diversas
actividades y estrategias que pueden contribuir positivamente a su adaptacion e integracion
escolar, entre las que destacan:

Una disposicion clara y predecible del entorno contribuye a que el estudiante desarrolle
una sensacion de seguridad emocional. Para ello, resulta util instaurar rutinas y disefiar una
agenda visual que incluya pictogramas, fotografias o dibujos. Esta estrategia facilita que el nifio
con autismo anticipe las actividades proximas, entienda la secuencia de las tareas que debe
cumplir y, adicionalmente, identifique sus propias emociones junto con las de sus compafieros.
El uso de apoyos visuales para facilitar el aprendizaje, como los implementados en el programa
TEACCH, junto con la integracion de estrategias de comunicacion y desarrollo social, por
ejemplo el Programa de Comunicacion Total, puede ser beneficioso para estudiantes con
autismo. Este ultimo combina signos y vocalizaciones con el fin de mejorar tanto la
comprension como la expresion. De manera similar, recursos visuales como historietas, comics
y videos resultan utiles porque contribuyen a que el estudiante comprenda mejor las
interacciones sociales y pueda imitar comportamientos adecuados. Asimismo, es relevante que
las fichas de trabajo presenten las actividades de forma secuencial y detallada, con
instrucciones claras y acompafiadas por ilustraciones que simplifiquen su ejecucion.

Se sugiere conformar un “circulo de amigos” en torno al estudiante con TEA,
consistente en un grupo reducido de compaiieros que lo acompafien, interactiien con ¢l y le
proporcionen apoyo en espacios menos estructurados, como el recreo, el comedor o durante
los cambios de clase. De igual forma, resulta util emplear ARASAAC (Sistema Aumentativo
y Alternativo de Comunicacion), un recurso inclusivo basado en pictogramas que facilita el

desarrollo del lenguaje y la comunicacion. A través de este material didactico, por ejemplo, se
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pueden ensefar vocales, letras del alfabeto y otros contenidos de una manera mas accesible y
comprensible para el alumno.

Se recomienda emplear un lenguaje claro y sencillo, evitando expresiones que puedan
inducir a confusion. Después de captar la atencion del estudiante, es preferible comunicarse de
manera directa y precisa, utilizando instrucciones especificas como camina en lugar de no
corras. Asimismo, resulta provechoso incorporar en el proceso de ensefianza los temas o
actividades que suscitan mayor interés en el alumno, ya que esto contribuye no solo a mejorar
su motivacion, sino también al desarrollo de sus habilidades comunicativas y sociales.
Asimismo, es importante contar con estrategias de apoyo para los momentos en que el alumno
se sienta estresado, sobrecargado o tenga dificultades para continuar con la actividad. En esos
casos, disponer de espacios seguros donde pueda tranquilizarse y sentirse acompafiado por una
persona de confianza puede ser de gran ayuda para su bienestar emocional.

Utilizar indicaciones de anticipacion y de accion puede ser muy util para facilitar los
cambios de una actividad a otra en el aula, ya que los estudiantes con autismo suelen presentar
dificultades durante las transiciones. Por ejemplo, primero se puede dar una sefial de
preparacion, como: “Cuando diga la palabra caminar, nos vamos a mover...”, y luego emitir la
indicacion final: “caminar”. Asimismo, para favorecer el desarrollo del pensamiento simbolico,
se pueden realizar actividades con objetos de referencia. Estos objetos sirven para representar
personas, acciones, lugares o elementos concretos, especialmente porque a muchos alumnos
con autismo les resulta mas dificil comprender e identificar imagenes. Por ello, el uso de
materiales reales y tangibles en clase les ayuda a reconocer, relacionar y comprender mejor

aquello que se desea representar.

Intervencion e inclusion educativa por parte del docente

La teoria que explica con mayor amplitud la manera en que aprenden los nifios
diagnosticados con autismo es la teoria del aprendizaje observacional, propuesta por Bandura
(1986). Este autor plantea que, para que dicho aprendizaje se produzca, intervienen cuatro
elementos fundamentales: la atencion, la retencion de la informacion, la reproduccion de la
conducta y la motivacion para repetirla. En ese sentido, uno de los requisitos basicos para
aprender es que la persona observe a otra, considerada como modelo, realizando una conducta
determinada. EI comportamiento no se desarrolla exclusivamente a través de lo que aprende el
individuo directamente por medio del acondicionamiento operante y clasico, sino también a
través de lo que aprende indirectamente mediante la observacion y la representacion simbolica

de otras personas y situaciones.
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Esto se debe a que los nifios con autismo, mas alla de sus particularidades individuales,
suelen percibir el mundo y procesar la informacion del entorno de una manera distinta.
Comprender esta forma particular de aprender y de relacionarse con lo que los rodea es esencial
para disefiar cualquier plan de trabajo dirigido a ellos. A partir de ello, es posible aprovechar
sus caracteristicas propias para ensefiarles de una manera mas adecuada, significativa y
efectiva. En opinion de Bonilla (2012) En la actualidad, la psicologia del desarrollo del nifio
con desarrollo tipico constituye una base muy valiosa para identificar y definir estos objetivos.
Por ello, comprender de manera descriptiva y explicativa como el nifio va construyendo su
conocimiento social a partir de la interaccidn con otras personas resulta fundamental para
quienes deben planificar intervenciones y orientaciones pedagdgicas dirigidas a estudiantes con
autismo.

De igual manera, la autora sefiala que el propoésito principal de la intervencion en el
estudiante con autismo consiste en: (01) fortalecer su comprension social, desarrollar sus
habilidades de comunicacion e interaccion con los demds, y favorecer una conducta
autorregulada que le permita adaptarse de manera adecuada a su entorno, (02) El proposito
principal de la intervencion en el estudiante con autismo es promover su desarrollo en un
entorno de aprendizaje suficientemente organizado y predecible, considerando que mientras
menor sea su edad o su nivel de desarrollo, mayor debera ser el grado de estructuracion del
contexto para favorecer un aprendizaje mas efectivo,(03) Puede afirmarse que la intervencion
debe avanzar de manera gradual, partiendo de un entorno altamente estructurado hacia una
menor estructuracion planificada progresivamente, siempre en funcién del nivel de desarrollo
del estudiante, hasta acercarlo poco a poco a contextos sociales mas naturales.

Del mismo modo, (04) En todo aprendizaje se debe buscar que este sea util para la vida
diaria, que pueda emplearse de manera espontanea, que se transfiera a distintos contextos y que
se desarrolle dentro de un entorno motivador. Por ello, la educacién del estudiante con autismo
implica una doble labor: no solo es necesario ensefiarle una habilidad, sino también ayudarle a
utilizarla de forma adecuada, funcional, natural y aplicable en diferentes situaciones, (05) El
sistema de aprendizaje mas favorable para el estudiante con autismo es aquel que evita, en la
medida de lo posible, que experimente errores al realizar las actividades. Para ello, se le brindan
los apoyos necesarios con el fin de que pueda completar con éxito las tareas propuestas.
Posteriormente, estas ayudas deben retirarse de manera gradual y progresiva, hasta alcanzar el
mayor nivel de autonomia posible, de acuerdo con su desarrollo cognitivo.

Segun Tortosa (2008), la intervencion educativa busca favorecer una mayor

participacion de todos los estudiantes con autismo y, al mismo tiempo, disminuir las situaciones
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de exclusion dentro de la cultura escolar, el curriculo y la vida cotidiana de la escuela. Para
alcanzar este objetivo, resulta fundamental modificar las practicas educativas a través de
procesos de mejora constante, enfocandose en eliminar los obstaculos que limitan el acceso y
la participacion. Ademas, se sostiene que la diversidad no debe solo verse como un
inconveniente, sino como una excelente oportunidad para poder enriquecer el aprendizaje
colectivo.

La educacion de los estudiantes con autismo debe desarrollarse en entornos cada vez
mas normalizados e inclusivos. En este marco, las orientaciones pedagogicas se centran
principalmente en realizar ajustes en la manera de ensefiar, ya que, segiin Riviere (2001), la
intervencion educativa debe adaptarse a las necesidades particulares del alumno para favorecer
su aprendizaje y participacion: (01) Se fundamenta en un aprendizaje libre de errores, y no en
un proceso de ensayo y error, (02) La escolarizacion de los estudiantes con autismo debe
desarrollarse en entornos cada vez mas inclusivos y normalizados.

En ese sentido, las orientaciones pedagdgicas se centran en ajustar la manera de enseiar,
ya que, de acuerdo con Riviere (2001), la intervencion educativa debe responder a las
caracteristicas y necesidades particulares de cada estudiante para favorecer su aprendizaje y su
adecuada participacion en la escuela, (03) Supone una evaluacion minuciosa de las exigencias
y del sentido evolutivo que tienen los objetivos y los procesos de aprendizaje que se le plantean
al nino, (04) La escolarizacion de los estudiantes con autismo debe llevarse a cabo en entornos
cada vez mas normalizados e inclusivos. En este contexto, las directrices pedagdgicas ponen
énfasis en modificar las estrategias de ensefianza, dado que, segin Riviere (2001), la
intervencion educativa requiere ajustarse a las particularidades, necesidades y ritmo de
desarrollo de cada alumno con el fin de promover su aprendizaje y su involucramiento en la
dinamica escolar, (05) Favorece el aprendizaje y el desarrollo en entornos que sean lo mas
naturales posible.

La escolarizacion de estudiantes con autismo deberia realizarse en contextos que sean
progresivamente mas normalizados e inclusivos. En este sentido, las directrices pedagogicas
se orientan hacia la adaptacion de los métodos de ensefianza, puesto que, como sefiala Riviere
(2001), la intervencion educativa debe priorizar el caracter funcional de los aprendizajes y su
relevancia para el desarrollo futuro del alumno (a) El enfoque se centra principalmente en
reforzar los logros y las conductas positivas en lugar de enfatizar las dificultades. Al mismo
tiempo, pretende disminuir las conductas disfuncionales mediante la instruccion y el
fortalecimiento de patrones de comportamiento mdas apropiados y efectivos, (b) La

escolarizacion de los estudiantes con autismo debe desarrollarse en contextos cada vez mas
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normalizados e inclusivos. En ese sentido, las adaptaciones de las orientaciones pedagdgicas
estan relacionadas con la forma de ensenar, ya que, segin Riviére (2001), la intervencion
educativa debe ajustarse a las necesidades y caracteristicas del estudiante para favorecer su
aprendizaje, participacion y desarrollo integral, (c) Es basico que en todos los ambientes
sociales donde se mueve el nifio haya unidad y coherencia en objetivos y métodos educativos.
De igual forma, la escolarizacion de los estudiantes con autismo debe desarrollarse en entornos
cada vez mas normalizados e inclusivos. En este marco, las orientaciones pedagdgicas se basan
principalmente en ajustes en la forma de ensefiar, de manera que la intervencién educativa
responda de manera adecuada a sus necesidades. segun Riviére (2001):

Otorga una atencion prioritaria a los objetivos relacionados con las habilidades
comunicativas, abordandolas desde un enfoque practico y funcional. En este sentido, los
docentes no deben asumir un papel pasivo limitado a ejecutar decisiones tomadas por otros;
por el contrario, es importante que sean escuchados y que su participacion voluntaria sea
considerada en cada experiencia concreta dentro del aula. De esta manera, se evita dejar de
lado sus posibles interpretaciones sobre el enfoque del problema, ya sea desde la aceptacion o
el cuestionamiento de las normas, su integracion como parte de un equipo de especialistas o
incluso su falta de compromiso frente al proceso.

En la escuela transcurre una parte significativa e importante de la vida de los infantes;
por ello, para puede favorecer el perfeccionamiento personal y social de los estudiantes con
autismo, es necesario que la intervencidn psicoeducativa responda a sus necesidades
individuales, brindandoles los apoyos que requieren tanto en el aprendizaje académico como
en su inclusion dentro del aula. Para lograrlo, no basta con adaptar el curriculo, sino que
también es fundamental valorar y ajustar el contexto educativo, promoviendo un proceso

flexible y eficaz que facilite la integracion y adaptacion del nifio al entorno escolar.

Implicancias del TEA en el aprendizaje

El reconocimiento de las caracteristicas y manifestaciones del TEA conlleva
importantes implicancias pedagogicas para la practica docente en la educacion inicial. Las
secuelas en el proceso educativo. El TEA afecta como el nifio recibe la informacion, se
relaciona con su entorno y se involucra en las actividades escolares. Por eso, la ensefianza debe
ajustarse a los estilos y ritmos de cada nifio, dando preferencia a métodos que sean activos,
bien organizados y visuales para ayudar a entender y anticipar las tareas. (Ministerio de
Educacion del Pert, 2018). El Trastorno del Espectro Autista afecta de forma importante el

aprendizaje de los nifios, sobre todo en la educacion inicial, donde se construyen las bases del
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desarrollo mental, comunicacional y social. Las particularidades del TEA hacen que los nifios
perciban, comprendan y respondan a la informacion de formas distintas. Por ello, los docentes
deben trabajar y comprender estas diferencias para facilitar una educacién pertinente e
inclusiva.

Desde el punto de vista cognitivo, los nifios con TEA tienden a presentar estilos de
aprendizaje distintos que se manifiestan en una preferencia por el procesamiento de
informacion de tipo visual, concentracion sostenida en intereses particulares, y dificultad para
generalizar en diferentes contextos los aprendizajes que ha adquirido. Beltran y Bueno (2019)
menciona que estas caracteristicas pueden impactar la comprension de determinados
conceptos, especialmente en los que se necesita la utilizacion de herramientas de pensamiento
abstracto o se requiere flexibilidad en el direccionamiento del pensamiento, por lo que se
necesitan de técnicas pedagdgicas muy estructuradas y explicitas.

En lo que concierne al aprendizaje de idiomas, el TEA puede afectar tanto la
comprension verbal como la expresion verbal. Las dificultades con la comunicacion
pragmatica restringen la intervencion del nifio en actividades de aprendizaje basadas en la
interaccion social, como tareas colaborativas o juegos compartidos, que son recursos esenciales
en la educacion infantil. Estas dificultades son, como afirma Riviére (2001), no indicativas de
una incapacidad para aprender, sino mas bien de la necesidad de utilizar diferentes estrategias
para proporcionar acceso a los objetivos educativos. El aula de educacion inicial es un espacio
dindmico que requiere la adaptacion constante a normas, rutinas y conexiones interpersonales.
En los nifios con TEA, la resistencia al cambio, la ansiedad ante situaciones nuevas y la
sobrecarga sensorial pueden generar obstaculos que limitan el aprendizaje y la participacion,
afectando su rendimiento y bienestar emocional (Rogers & Dawson, 2010).

El impacto que el entorno educativo tiene en el aprendizaje del nifio con TEA es otro
aspecto para destacar. Un ambiente poco estructurado o con un niimero excesivo de estimulos
puede dificultar el enfoque y la atencion. Por el contrario, un ambiente que esté organizado de
forma estructural, que sea predecible y que incluya apoyos visuales puede favorecer la
comprension y promover un aprendizaje con sentido. En consecuencia, la organizacion de las
actividades pedagogicas debe considerar la flexibilidad de los espacios, el tiempo y los
recursos, a fin de generar condiciones que propicien un aprendizaje significativo a todos los
nifos (Ministerio de Educacion del Perti, 2018). El impacto del TEA en el aprendizaje de los
nifios debe entenderse como un desafio pedagogico, desde el enfoque de educacion inclusiva,

y no como una limitacién en la persona del nifio. Para considerar la diversidad como una
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oportunidad para el perfeccionamiento de la educacion, se debe garantizar a los infantes con

TEA el derecho a aprender y a desarrollarse desde la educacion inicial (UNESCO, 2020).

Implicancias del TEA en la practica pedagogica del docente

La inclusion de nifios que presentan Trastorno del Espectro Autista en aulas de
educacion inicial genera una serie de retos y responsabilidades que el docente debe asumir en
su practica pedagogica. Es necesario que el docente posea un amplio conocimiento sobre las
particularidades que estos nifios presentan, y de este modo pueda realizar una atencion
educativa que incluya y promueva el aprendizaje, participacion y progreso integral de estos
nifios, desde el inicio de su trayectoria escolar. Uno de los elementos que mas se presentan en
el contexto educativo del TEA es la necesidad de llevar a cabo una planificacion diversificada
y adaptada. El maestro tiene que crear ejercicios que contemplen que existen diferentes
maneras y ritmos de aprender, en los que se aprecie la claridad al explicar las instrucciones y
la adecuada preparacion de los materiales. El disefio de una planificacion que, conforme a la
normativa del Ministerio de Educacion peruano, incluya en sus elementos la inclusion
posibilita prever obstidculos y proponer medidas que, considerando las caracteristicas
especificas del nifio con TEA, promueven la inclusion en el curriculo.

El papel del docente requiere ajustar las estrategias metodoldgicas empleadas. En el
caso de los infantes con TEA, las metodologias que utilizan recursos visuales, presentan la
informacion de manera concreta y en secuencias claras tienden a facilitar tanto la comprension
como la prevision de las actividades. El Incorporar los apoyos visuales, podemos establecer
rutinas consistentes y de manera necesarias para poder utilizar los materiales manipulativos
que suele ayudar a disminuir la ansiedad, generando un ambiente de un aprendizaje
caracterizado por su estructura y seguridad. (Rogers & Dawson, 2010).

Un primer punto se relaciona con el manejo del ambiente del aula. Es trabajo del
docente crear un ambiente donde se respete, acepte y valore la diversidad, y donde la
interaccion de los alumnos sea de una manera positiva. Asi, en este contexto, la mediacion
pedagogica es clave para promover la inclusion del infante con TEA, en las actividades, el
juego, y la vida escolar, para no excluir ni discriminar (UNESCO, 2020). El aprendizaje es uno
de los glosarios de praxis pedagdgica que debe tener el docente que trabaja con alumnos con
TEA. El docente debe realizar una evaluacion formativa, continua, flexible, de caracter
procesual y sobre todo, que respete el ritmo de desarrollo del nifio, y no lo desigual de con

objetivos de una norma. Este modelo evaluativo sostiene, advierte el crecimiento en funcion
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de las potencialidades y necesidades del infante, y sobre todo, se demuestra en el aumento de
los niveles de motivacion y autoestima. (Beltran y Bueno, 2019).

Por tultimo, la labor pedagogica del docente frente al trastorno del espectro autista
(TEA) exige la construccion de colaboraciones de manera continua con la familia y con
distintos profesionales. Para el docente, la comunicacién activa, la construccion y el disefio de
intervenciones educativas, y la organizacion de acciones integrales al nifio, son elementos que
permiten potenciar la atencién educativa. Desde esta perspectiva, el docente tiene la
responsabilidad de la inclusion educativa, siendo el encargado de transformar el aula en un

lugar pertinente para la participacion de todos los estudiantes.

Rol del docente de educacion inicial.

El maestro es un mediador y facilitador de la inclusion educativa. Su rol implica
observar, interpretar y atender las necesidades especificas del nifio con TEA, fomentando un
ambiente que se caracterice por el respeto y la valoracion de la diversidad. Ademads, también
se requiere que colabore con la familia y con otros profesionales para proveer un servicio
integrado (UNESCO, 2020). En la educacion infantil, el maestro resulta fundamental en la
atencion educativa a nifios con Trastorno del Espectro Autista, pues es el nexo principal entre
el nifio, el aprendizaje y el contexto escolar. Su labor va mas alld de la transmision de
contenidos, abarcando la creacion de entornos inclusivos que favorezcan el desarrollo integral,
la participacion activa y el bienestar emocional de todos los nifios, teniendo en cuenta siempre
la diversidad que convive en el aula.

Siendo el docente un observador sistematico del desarrollo de los nifios, puede localizar
sefnales especificas de dificultades en las areas de comunicacion, interaccion social, juego,
regulacion emocional. Esto posibilita el abordaje e identificacion del TEA, asi como las
acciones referentes a los especialistas. Segin el Ministerio de Educacién del Perti (2018), esta
habilidad, es una de las mas relevantes para el procesamiento de una atenciéon educativa
temprana. Adicionalmente, el docente desarrolla el rol de planificador y mediador del
aprendizaje, para lo cual, disefia experiencias educativas, relevantes, organizadas y flexibles, a
partir de los requerimientos, intereses y ritmos de los infantes con TEA. Para mejorar la
comprension, anticipacion y el involucramiento en las actividades escolares de los nifios, la
implementacion de rutinas, el uso de recursos visuales y la aplicacion de estrategias ludicas
son determinantes. (Rogers & Dawson, 2010).

Un papel principal implica gestionar interacciones sociales. En la educacion infantil, el

aprendizaje se construye mediante la interaccion con sus compafieros y con los adultos. Es
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responsabilidad del maestro crear entornos que fomenten el juego, la colaboracion y la
interaccion, y proporcionar apoyos personalizados al nifio con TEA que lo ayuden a unirse a
actividades grupales. La mediacion pedagdgica para la inclusion, segiin lo declarado por la
UNESCO (2020), nos ayuda en la construcciéon de las relaciones sociales constructivas y la
adquisicion de esas habilidades sociales desde esos primeros afios necesarios.

El profesor tiene un rol importante para dar seguridad emocional. Los nifios con
autismo, dada su extrema vulnerabilidad y diferentes sensibilidades a los cambios ambientales
y a los estimulos, necesitan un entorno emocionalmente seguro, predecible y seguro. Un
profesor empatico, paciente y comprensivo favorece la autorregulaciéon emocional y disminuye
el comportamiento disruptivo en el aula. Los docentes de educacion infantil, ademas, tienen
una funcién importante de trabajo colaborativo con los padres y otros especialistas. La
coordinacion con otros profesionales y la comunicacion continua con los padres permiten tratar
al nifio de una forma holistica, lo que facilita la sincronizacion de las intervenciones
terapéuticas y educativas. De esta manera, el maestro es fundamental para desarrollar una
educacion inclusiva y fomentar la calidad y la equidad para los nifios con trastorno del espectro

autista.

Estrategias pedagogicas inclusivas en el aula de inicial

Entre las estrategias que pueden ser aplicadas para atender a los nifios con TEA en la
educacion inicial, se destacan: el uso de apoyos visuales, la organizacion del espacio y la
planificacion del tiempo, la utilizacion de rutinas, y el juego como recurso didactico. Estas
técnicas ayudan a reducir la ansiedad del nifio y fomentan una mayor participacion en el
ambiente escolar (Rogers & Dawson, 2010). Los TEA no deben ser vistos como un déficit
desde el marco de la educacion inclusiva, sino como una condicidon que requiere un esfuerzo
educativo diferente. En este sentido, la educacion inclusiva busca la eliminacion de los
obstaculos que restringen el aprendizaje y la participacion, garantizando el derecho de todos

los nifios a una educacion de calidad desde sus primeras edades. (UNESCO, 2020).

Estrategias didacticas para nifios con TEA.

Utilizar estrategias didacticas adecuadas para estudiantes con Trastorno del Espectro
Autista en la educacion inicial es esencial para lograr su participacion activa y continua,
fomentar un aprendizaje significativo y pertinente, y promover un desarrollo integral. Para ello,
estas estrategias deben basarse en la atencion a la diversidad, en la correcta configuracion del

contexto y en la adaptacion de los estilos de ensenanza segun las particularidades de cada
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alumno. El procesamiento visual como estrategia educativa es beneficioso para la atencion
educativa en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Utilizar pictogramas, imagenes,
horarios visuales y secuencias graficas, entre otros, ayuda an entender las actividades y a
reducir la ansiedad ante cambios de rutina (Rogers & Dawson, 2010). In early childhood
education, these classroom resources help children understand what is expected of them and
the order in which activities will take place. A clear structure for space and time helps make
the environment safe and predictable for the child with autism. La delimitacion de espacios
para trabajar, jugar y descansar, asi como la creacion de rutinas diarias, fomentan la autonomia
y la regulacion emocional. El Ministerio de Educacion del Pert (2018) dice que un ambiente
estructurado puede ayudar a que el nifio se comporte mejor y se concentre mejor.

Las metodologias ludicas. El juego es una estrategia pedagogica esencial en la
educacion inicial y tiene un rol importante en el aprendizaje de los nifios con TDAH. Por medio
del juego dirigido y estructurado, el docente tiene la posibilidad de fomentar el crecimiento de
competencias sociales, comunicativas y cognitivas. El empleo de las actividades sensoriales,
los juegos simbolicos guiados y los juegos de imitacion fomenta la interaccion social y el
aprendizaje significativo. (Beltran & Bueno, 2019). Educacion explicita y en secuencia. Los
nifios que padecen TDAH suelen sacar provecho de una ensefianza clara, directa y gradual. El
aprendizaje explicito mediante ejemplos y demostraciones ayuda a los nifios a entender las
tareas y a disminuir su frustracion. Este método posibilita que el maestro ayude al aprendizaje
del nifio, garantizando que este desarrolle capacidades funcionales y transferibles. (Riviére,
2001).

La utilizacion de refuerzos positivos es una de las estrategias mas efectivas para
desarrollar adecuadamente las conductas y estimular la motivacion del nifio con TEA. El
refuerzo verbal, la muestra de aprobacion o el uso de refuerzos de acuerdo a los intereses del
nifio, ayudan a mejorar su participacion y su autoestima. En el 4mbito educativo, el refuerzo
debe ser inmediato, preciso y que se relacione con el logro que se ha conseguido (Beltran &
Bueno, 2019). Trabajo colaborativo con las familias. Las estrategias didacticas son mas
efectivas si se da una comunicacion constante y colaborativa entre la escuela y la familia.
Comunicar a la familia como ha avanzado el nifio, las estrategias que se han utilizado y las
dificultades que se han encontrado, permite continuar en el hogar con los aprendizajes y

potenciar la intervencion educativa (UNESCO, 2020).
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Conclusiones
En relacion con el objetivo general, los aportes teodricos mas recientes en vinculacion con el
Trastorno del Espectro Autista contribuyen a establecer definiciones mas precisas sobre este
fendmeno como una condicioén del neurodesarrollo y del tipo de intervencidon educativa que
con mayor probabilidad tenga éxito en el aula de educacion inicial. El estudio pone en evidencia
que la pedagogia inclusiva que respeta la diversidad y que responda a las necesidades y
caracteristicas de cada nifio es indispensable para que se enriquezca el proceso de aprendizaje,
la participacion y el desarrollo de la totalidad de los nifios, en este caso de los infantes con

TEA, desde sus primeros afios de escolaridad.

En relacion con el primer objetivo especifico, se concluye que el Trastorno del Espectro Autista
se caracteriza por la diversidad en la manifestacion y la constancia de dificultades en la
comunicacion y en la interaccion social, asi como de patrones conductuales restringidos y
repetitivos, lo que se hace necesario comprender desde el enfoque del desarrollo infantil,
apoyado en los criterios diagnosticos internacionales. Esto pone en evidencia la relevancia del

abordaje educativo en la primera infancia y, sobre todo, de la intervencion lo antes posible.

En relacion con el segundo objetivo especifico, las dreas en las que se presentan las
particularidades del Trastorno del Espectro Autista en los aspectos cognitivos, comunicativos,
sociales y emocionales, afectan de forma considerable la forma en la que los nifios de educacion
inicial aprenden, se comunican y se relacionan con su entorno. Estas particularidades
demuestran que se hace necesaria una intervencion educativa, que ademas de considerar los
estilos de aprendizaje, las necesidades emocionales y las particularidades del desarrollo de cada

nifio, sea personalizada.

En relacion con el tercer objetivo especifico, se establece que el Trastorno del Espectro Autista
afecta directamente el proceso de ensefianza y aprendizaje en las aulas de educacion inicial. La
puesta en practica de estrategias de ensefianza que contemplen la diversidad de la poblacion,
la correcta organizacion del espacio de aprendizaje, y la intervencion sistematica del profesor,
son condiciones que, en el marco de la atencion y el acompafiamiento a la diversidad, permiten
el desmonte de las barreras al aprendizaje y la inclusion educativa a la poblacion de nifios y

nifias con TEA.
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Anexo 01: Constancia de Revision Ortografica y Gramatical
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CONSTANCIA DE REVISION ORTOGRAFICA

El que suscribe hace constar que realizo la revision ortografica del trabajo de investigacion

titulado: “El trastorno del espectro autista en las aulas de educacion inicial”, de las autoras:

Miss Carito Alva Cachay y Cindy Carolina Saldana Lozano, ex alumnas de la

Escuela de Educacion Superior Pedagégica Publica “Tarapoto™. Para la revision se tuvo

en cuenta los siguientes puntos:

1. La coherencia, cohesion, adecuacion y la contextualizacion del contenido del trabajo de
investigacion.

2. Se respetaron los nombres y apellidos citados en el trabajo, puesto que en este caso no
contempla la ortografia.

3. Las citas y referencias acordes a 1a norma APA 7 ® edicion.

Es todo lo que les informo, dando conformidad con la revision respectiva, para los fines
correspondientes.

Tarapoto, 20 de marzo de 2026

Dr. Alfonso Isuiza Pérez
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