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RESUMEN

El desarrollo de competencias en la formacién docente constituye un elemento clave
para atender al alumnado con Trastorno del Espectro del Autista (TEA), ya que, permite la
implementacion de estrategias que ayudan a mejorar el aprendizaje. La presente investigacion
tuvo como objetivo desarrollar un plan de formacion docente para la atencion a nifios con TEA.
Adoptando un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo y un disefio transversal. La muestra
estuvo conformada por 12 docentes de la Unidad Educativa Bell Academy, a quienes se les
aplicé un pretest para determinar su nivel de conocimiento, posteriormente se elaboré un taller
de formacion y finalmente se reevaluaron los conocimiento de los participantes, para
determinar la eficacia de los talleres, evidenciando un mejor nivel de entendimiento sobre el
TEA.

Palabras clave: capacitacion, docentes, evaluacion, intervencion, pre y post test, TEA



ABSTRACT

The development of competencies in teacher training is a key element in attending to
students with Autism Spectrum Disorder (ASD) since it allows the implementation of strategies
that help improve learning. The objective of this research was to develop a teacher training
plan for the care of children with ASD. The study adopted a quantitative approach with
descriptive scope and a cross-sectional design. The sample consisted of 12 teachers from the
Bell Academy Educational Unit, to whom a pretest was applied to determine their level of
knowledge. A training workshop was developed, and finally, the participants' knowledge was
reevaluated to evaluate the effectiveness of the workshops, evidencing a better understanding
of ASD.

Keywords: training, teachers, evaluation, intervention, pre and post-test, ASD
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INTRODUCCION

De acuerdo a Wing y Potter (2002), el término sindrome de Asperger desarrollo la idea
del espectro de autismo. Mediante su investigacion se logrd vislumbrar y comunicar las
caracteristicas distintivas de este tipo de autismo, caracterizado por patrones especificos de
comportamiento y dificultades sociales. Al acufiar este término, proporciond una etiqueta clara
para describir un conjunto particular de sintomas, permitiendo una mejor identificacion y
comprension de los individuos que caian dentro de este perfil (Wing, 1997). Esta
conceptualizacion del autismo como un espectro subrayaba la diversidad intrinseca de las
experiencias y necesidades de los individuos con autismo, lo que, a su vez, era fundamental
para abogar por una educacion inclusiva.

En este sentido, Gonzélez de Rivera et al. (2022), plantean que esta perspectiva tuvo un
impacto profundo en la educacion inclusiva, ya que reconoce la heterogeneidad del autismo,
ademas, hizo evidente que una Unica estrategia pedagdgica no podia funcionar para todos los
estudiantes con esta condicion. Henao (2023), plantea que la idea del espectro condujo a
enfoques educativos mas individualizados y adaptados, reconociendo las fortalezas y desafios
unicos de cada estudiante.

De tal forma, la educacion inclusiva se ha convertido en una prioridad en la sociedad
contemporanea, impulsando la basqueda de estrategias pedagdgicas eficaces para garantizar el
desarrollo pleno de todos los estudiantes, sin importar sus diferencias (Valdés et al., 2022). De
acuerdo a Mari et al. (2022), uno de los grupos que requiere una atencion especializada son los
nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA), cuyas necesidades educativas presentan
desafios unicos para los docentes. Por ello, Toye et al. (2019), la formacion docente destinada
a atender a estos nifios adquiere una relevancia significativa para promover su inclusion y lograr
un aprendizaje significativo.

Finalmente, la presente investigacion se estructurd en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Se aborda el contexto tedrico y conceptual que fundamenta la formacion
docente para nifios con autismo. Se exploran conceptos clave relacionados con el trastorno del
espectro autista, la educacion inclusiva y las estrategias pedagogicas eficaces.

Capitulo 11: Se describe la metodologia de investigacion utilizada en el estudio,
incluyendo el enfoque cuantitativo, los participantes, los instrumentos de recoleccion de datos

y los procedimientos de analisis.



Capitulo I11: En este capitulo se presentan los hallazgos obtenidos a partir del analisis
de los datos recopilados. Se muestran las percepciones y experiencias de los docentes respecto
a la formacién recibida y su aplicacién en la ensefianza de nifios con autismo.

Capitulo IV: En el ultimo capitulo, se discuten los resultados en el contexto de la
literatura existente, ademas se analizan las implicaciones pedagdgicas y se propone
recomendaciones para mejorar la formacion docente en este ambito. Asimismo, se presentan

las conclusiones generales de la investigacion.



CAPITULO 1

1. Marco Teorico y Estado del Arte

Introduccién

En este capitulo se abordé las investigaciones cientificas para justificar el enfoque que
tiene este proyecto, con la recopilacién de datos tedricos y el estado del arte, que favorecen a
profundizar la investigacién de esta manera poder obtener resultados y también analizar
distintos contextos de cémo el conocimiento de los docentes sobre el TEA favorece a la

inclusion educativa

1.1 Trastorno del Espectro del Autismo (TEA)

1.1.1 Historia del TEA

La historia del Trastorno del Espectro Autista (TEA) ha sido marcada por un proceso
de descubrimiento, redefinicion y avances en la comprension de este complejo trastorno. De
acuerdo a Quiroz et al. (2018), desde sus primeros atisbos hasta su reconocimiento como una
entidad clinica diferenciada, el TEA ha experimentado una evolucion significativa que ha

transformado la manera en que se conceptualiza y aborda en el &mbito médico y educativo.

En este sentido, de acuerdo a Jaramillo-Arias et al. (2022) dentro de su investigacion
indica que la palabra autismo proviene del prefijo griego avtog (autos), que significa uno
mismo, y el sufijo 1opog (ismos), que forma sustantivos abstractos que denotan cierto tipo de
tendencia. En este caso, la acepcidn apropiada de la palabra seria "internarse en uno mismo”,
y la evaluacion clinica indica que la palabra se refiere a aquellos que "se aislan del mundo

exterior".

La primera mencion de comportamientos que podrian corresponder a lo que hoy
conocemos como TEA data del siglo XVII11. Sin embargo, fue a mediados del siglo XX cuando
se observaron avances sustanciales en la caracterizacion y definicién de este trastorno. Leo
Kanner y Hans Asperger emergieron como figuras centrales en el desarrollo de la comprension
temprana del TEA. Por otro lado, de acuerdo a Artigas-Pallarés y Paula (2012), quien cita a

Kanner (1943), describio el autismo infantil temprano destacando la presencia de dificultades



comunicativas y sociales en los nifios. Paralelamente, Asperger identificO patrones similares
en nifios, aunque con un enfoque en habilidades lingiisticas excepcionales. Estas primeras

observaciones sentaron las bases para la conceptualizacion posterior del TEA.

La publicacion del DSM 11I-R (APA, 1987) marc6 un cambio significativo en los
criterios y la terminologia del autismo. Reemplazé "autismo infantil” con "trastorno autista”,
introduciendo el término "trastorno™ que se usa para abordar problemas mentales en general,
distanciados asi de la terminologia médica que se aplica a condiciones con etiologia y
fisiopatologia conocida parcial o completamente (Vazquez y Sanz, 1999).

En afos subsiguientes, el DSM-IV (APA, 1994) y el DSM IV-TR (APA, 2000)
aparecieron en secuencia, con pocos cambios sustanciales entre ellos, pero sefialando un
cambio paradigmatico. En estas ediciones, se establecieron cinco categorias especificas para el

autismo:

- Trastorno autista.

- Trastorno de Asperger.

- Trastorno de Rett.

- Trastorno desintegrativo infantil.

- Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

Wing y Potter (2002) presentaron una perspectiva novedosa sobre el trastorno, los
autores basaron su enfoque en un estudio en Londres, identificando pacientes que no solo se
ajustaban al patron clasico de Kanner, sino también de alguna forma la triada de  problemas
en interaccion social, comunicacion e imaginacion, acompariada de comportamientos rigidos y
repetitivos, similares cualitativamente a los pacientes de desarrollo tipico con autismo, pero
cuantitativamente distintos. El retraso mental denominado en esa época se consideré una
dimension aparte, aspecto que permitio identificar la triada de manera independiente al nivel

de inteligencia y su asociacidn con otras condiciones médicas o psicologicas.

Finalmente, en la Gltima edicion, el DSM-5 (APA, 2014), se incorpord el término
"Espectro”, en consonancia con los enfoques genéticos modernos que consideran interacciones
poligénicas con variabilidad de efectos, influenciados por polimorfismos de un solo nucle6tido

y cambios en el namero de copias, ademas de ser influenciados por factores epigenéticos.



1.1.2 Definicién del TEA

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) representa un complejo trastorno del
neurodesarrollo que abarca un amplio espectro de manifestaciones clinicas. Este trastorno se
caracteriza por la presencia de alteraciones en el comportamiento desde los primeros afios de
vida, presentando una variabilidad en la gravedad y los déficits asociados. EI TEA se manifiesta
desde dos perspectivas principales: en primer lugar, se destacan los déficits en la interaccion
social y la comunicacion; en segundo lugar, se evidencian comportamientos e intereses que
tienden a ser estereotipados o repetitivos, conformando asi su presentacion clinica diversa y
Unica (Garcia, 2019).

La aparicion del Trastorno del Espectro Autista es caracteristica durante los tres
primeros afos de vida y su impacto perdura a lo largo de toda la existencia. La esencia de este
trastorno se manifiesta a traves de déficits notables en la interaccion social, asi como en la
comunicacion tanto verbal como no verbal. A su vez, se identifican patrones persistentes y
repetitivos de comportamiento que pueden oscilar en intensidad, abarcando desde formas leves

hasta formas mas severas de presentacion (Obrero y Garcia, 2021).

El TEA también es descrito como un trastorno de desarrollo neuroldgico, lo que
conlleva a una notable variabilidad en el funcionamiento cerebral. De acuerdo a Mora et al.
(2023), esta neurovariabilidad se refleja en la limitada interaccion social, en la dificultad para
desarrollar comunicacion efectiva tanto en términos verbales como no verbales, y en la rigidez
comportamental que se traduce en la manifestacion de conductas repetitivas y la presencia de
intereses restringidos. Esta definicion resalta la complejidad del TEA y su profundo impacto

en multiples areas del funcionamiento humano.

De tal manera, la variabilidad en las manifestaciones, los grados de severidad y los
desafios asociados con el TEA evidencian la complejidad intrinseca de esta condicion. La
interaccién social disminuida, los problemas de comunicacion y los comportamientos
repetitivos son caracteristicas centrales que definen la experiencia de las personas en el
espectro. Con el tiempo, esta comprension continua evoluciona y se perfecciona, lo que a su
vez contribuye a un enfoque mas preciso y efectivo en la identificacion, diagnostico y abordaje

terapéutico del Trastorno del Espectro Autista (Delgado, 2023).



1.1.3 Prevalencia

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza por su alta prevalencia e
incidencia, aunque histéricamente ha sido sub diagnosticado en las Gltimas décadas (André et
al., 2020). No obstante, gracias a las herramientas diagnésticas actuales y la investigacion
epidemioldgica, se ha comenzado a comprender la verdadera magnitud de este trastorno, el

cual se presenta con una frecuencia considerable.

La importancia de concienciar sobre el TEA se refleja en la designacién del 2 de abril
como el Dia Mundial de Concienciacion sobre el Autismo por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 2007. Esta fecha busca resaltar la necesidad de mejorar la calidad de vida
de las personas que viven con este trastorno, con el objetivo de permitirles llevar una vida plena

e integrada en la sociedad (Alcantud et al., 2018).

Aunque en la actualidad existen escasas instituciones que recopilan datos adecuados
sobre el TEA, en Ecuador las estadisticas disponibles no son ampliamente aceptadas por los
expertos en el campo. Se informa que aproximadamente 5.000 nifios en el pais padecen de
autismo, una cifra que contrasta con la tendencia global sugerida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que estima una prevalencia de 1 en 160 nifios con algun grado de autismo
(Grosso-Funes, 2021).

Por otro lado, los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados
Unidos, reconocidos por su experiencia en recopilacion de datos de salud, indican que la
incidencia de autismo es de 1 caso por cada 68 nacimientos, lo que implica un aumento anual
del 17%. Ademas, se observa una diferencia en la prevalencia entre géneros, siendo cinco veces

mas frecuente en hombres que en mujeres (André et al., 2020).

En el contexto ecuatoriano, la Direccion Nacional de Discapacidades del Ministerio de
Salud Publica (2017), reporta cifras relacionadas con el TEA. Segun sus datos, se han
diagnosticado 1.266 personas con TEA, incluyendo 254 con autismo atipico, 792 con autismo

de la nifiez, 205 con sindrome de Asperger y 15 con Sindrome de Rett.

1.1.4 Causas del TEA

El TEA se ve influido por factores ambientales y genéticos, que actian en momentos
clave del proceso de desarrollo y la afectacion simultanea de multiples sistemas debido a la
interaccidn existente entre la exposicion al ambiente y susceptibilidades genéticas individuales,
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su compleja relacion y la etiologia multifactorial devienen en heterogeneidad y variabilidad del
autismo, sumando diferentes comorbilidades psiquiatricas al TEA, dificultando la localizacion

de un trastorno puro (Garcia et al., 2019)

De este modo, Lavor et al. (2021) indican que este trastorno es de una situacion muy
compleja y multifactorial cuyas causas no se encuentran completamente definidas, aunque la
investigacion ha proporcionado perspectivas valiosas sobre los factores que podrian contribuir
al desarrollo de esta condicion. Aunque no existe una Unica causa identificable, diversos
factores genéticos, neurobioldgicos y ambientales se han relacionado con el TEA.

TABLA1

Causas del Trastorno de Espectro Autista

Causas del TEA Descripcion

Factores Genéticos - Influencia genética fuerte.
- Predisposicion hereditaria sugerida por estudios en gemelos y familias.

- Mutaciones y variantes genéticas raras involucradas en el desarrollo del
TEA.

- Identificacion de genes especificos asociados al riesgo de TEA.

- Interaccion compleja entre multiples genes en estudio.

Factores - Alteraciones en estructura y funcion cerebral en personas con TEA.

Neurobiologicos - Diferencias en conectividad neuronal y desarrollo de regiones cerebrales
clave.
- Papel de neurotransmisores en el trastorno.

- Plasticidad cerebral y su impacto en caracteristicas del TEA.

Factores Ambientales - Influencia de factores ambientales junto a la genética.

- Exposiciones prenatales a toxinas, infecciones maternas, estrés durante el
embarazo y complicaciones en el parto estudiadas como posibles factores

de riesgo.




Interaccion Gen-

Ambiente

Factores de Riesgo

Adicionales

Heterogeneidad del
Espectro del TEA

- No se ha identificado un factor ambiental especifico causante del TEA

directamente.

- Perspectiva en evolucion.

- Combinaciones de factores genéticos y ambientales pueden aumentar el
riesgo de TEA.

- Predisposicion genética combinada con exposiciones ambientales

adversas podria influir en la manifestacion del trastorno.

- Posibles factores incluyen edad avanzada de los padres en la concepcion,
deficiencia de &cido félico durante el embarazo y complicaciones médicas

maternas.

- Estos factores no son determinantes por si mismos y en muchos casos no

son suficientes para causar el TEA.

- EI TEA se relaciona con una variedad de factores.

- Estos factores pueden manifestarse de manera individual o

interrelacionados.

- Contribuyen a la diversidad y heterogeneidad de manifestaciones dentro
del espectro del TEA.

Fuente: Fernandez et al. (2010).

1.1.5 Caracteristicas del TEA

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una afeccion neurologica compleja que se

manifiesta con una amplia variedad de caracteristicas. Tanto el Manual Diagnostico y

Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5) como la destacada psiquiatra Lorna Wing han

contribuido significativamente a la comprension de estas caracteristicas distintivas. Al explorar

el TEA desde las perspectivas del DSM-5 y Lorna Wing, se despliega una vision mas completa

de este trastorno y se arroja luz sobre su diversidad y complejidad (Torres Mendoza, 2022).

Segun el DSM-5 (2014) , el TEA se caracteriza principalmente por déficits persistentes

en dos areas fundamentales: la comunicacion e interaccion social, y patrones restrictivos y

repetitivos de comportamiento, intereses o actividades. En el &mbito de la comunicacién e
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interaccion social, las personas con TEA pueden exhibir dificultades para establecer relaciones
reciprocas, mostrar deficiencias en la comunicacion no verbal y tener dificultades para
comprender y responder adecuadamente a las sefiales sociales. Ademas, pueden presentar
dificultades en la empatia y la comprensién de las emociones de los demas.

El Manual ademas indica que los patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento,
las personas con TEA pueden adherirse a rutinas y rituales e insistir en la uniformidad en su
entorno. Estos comportamientos repetitivos pueden manifestarse en la repeticion de
movimientos o palabras, la resistencia al cambio y un enfoque excesivo en intereses
especificos. Se reconoce la variabilidad en la gravedad de estas caracteristicas, lo que
contribuye a la amplitud del espectro.

Wing y Potter (2002), por su parte, han aportado una perspectiva adicional y valiosa al
concepto de TEA. Ella introdujo el término "espectro™ para resaltar la diversidad de
presentaciones clinicas observadas en las personas con autismo. Wing (1997) identificd una
serie de perfiles clinicos que podrian estar dentro del espectro autista, incluyendo el "sindrome
de Asperger" y el "autismo de alto funcionamiento”, entre otros.

De igual manera enfatizO la importancia de reconocer y valorar las fortalezas y
habilidades Unicas presentes en las personas con TEA. A menudo, estas personas pueden
demostrar talentos excepcionales en areas especificas, como la musica, las matematicas o el
arte. Ademas, destaco como las dificultades en la comunicacion y la interaccidén social no
necesariamente indican una falta de deseo de establecer conexiones, sino més bien dificultades
en la interpretacion de las sefiales sociales.

La combinacion de las perspectivas del DSM-5 y Lorna Wing ofrece una comprension
maés holistica del TEA. Si bien el DSM-5 (2014) proporciona un marco diagndéstico crucial que
ayuda a identificar los déficits fundamentales en la comunicacion y el comportamiento, la
perspectiva de Lorna Wing (1997) resalta la diversidad de manifestaciones en el espectro y
destaca las fortalezas y habilidades que las personas con TEA pueden poseer. Ambas visiones
subrayan la necesidad de un enfoque individualizado y centrado en las fortalezas para abordar
el TEA, reconociendo la riqueza intrinseca de cada individuo y promoviendo una inclusién y
comprension mas profunda en la sociedad.

Asi también desde la perspectiva de Crissien et al. (2017) se describen las siguientes

caracteristicas:



TABLA 2

Caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista

Caracteristicas del TEA Descripcion

No mantener el contacto visual Dificultad para mantener contacto visual con otras
personas, puede evitar mirar a los ojos durante la

interaccién social.

No responder cuando lo llaman Falta de respuesta o reaccién cuando alguien intenta atraer

por su nombre. su atencion llamandolos por su nombre.

Ausencia de expresiones faciales  Dificultad para expresar emociones a través de gestos

para demostrar emociones. faciales, como no mostrar reacciones ante situaciones
emocionales.
No participa en juegos Ausencia de involucramiento en actividades interactivas
interactivos bésicas, como juegos de palmadas 0 movimientos

coordinados con otras personas.

No sefialar hacia algo interesante Falta de accion de sefialar para dirigir la atencion de otros

para mostrarlo. hacia algo que encuentran interesante o relevante.

No darse cuenta cuando otras Falta de percepcion o sensibilidad hacia las sefiales de dolor
personas estan lastimadas o 0 malestar emocional en otras personas.

molestas.

Fuente: Crissien et al. (2017).

1.1.5.1 Conductas o intereses restrictivos o repetitivos

De acuerdo a Nieto y Huertas (2020), las conductas y los intereses restrictivos o
repetitivos son un componente fundamental del Trastorno del Espectro Autista (TEA), que
contribuyen significativamente a la complejidad y la heterogeneidad de esta condicién
neuroldgica. Por otro lado, segiin Alonso y Esquisabel (2020), estas caracteristicas distintivas,
aungue variadas en su expresion, juegan un papel crucial en la identificacion y el diagndstico
del TEA, asi como en la comprensidon de como las personas con TEA experimentan el mundo

que les rodea.
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A decir de Grosso-Funes (2021), las conductas restrictivas o repetitivas son
comportamientos que involucran repeticiones constantes de acciones, movimientos, palabras o
patrones de pensamiento. Estas conductas pueden manifestarse de diversas maneras, desde la
insistencia en mantener un horario rigido hasta la repeticion obsesiva de palabras o frases. Por
ejemplo, un nifio con TEA podria sentir una necesidad extrema de seguir ciertas rutinas, como
tomar el mismo camino hacia la escuela todos los dias. Estas conductas pueden brindarles una
sensacion de seguridad y previsibilidad en un mundo que puede parecer cadtico o
desconcertante.

Por otro lado, las personas con TEA pueden mostrar una dedicacién obsesiva a ciertos
temas, como trenes, matematicas, mapas o detalles especificos de un tema. Estos intereses
pueden ser tan profundos y absorbentes que ocupan gran parte de su tiempo y atencién. Aunque
este enfoque puede resultar en un conocimiento profundo y habilidades excepcionales en areas
especificas, también puede limitar su capacidad para participar en una variedad mas amplia de
actividades (Velarde et al., 2021).

Las personas que presentan Trastorno del Espectro Autista (TEA) exhiben conductas y
manifestaciones de intereses que pueden parecer poco convencionales; sin embargo, estas
caracteristicas distintivas diferencian a los TEA de condiciones que solo se caracterizan por

dificultades en la comunicacion y la interaccién social (Grosso-Funes, 2021).
Ejemplos de las conductas e intereses restrictivos o repetitivos asociados al TEA abarcan:

- Colocar juguetes u otros objetos en una alineacion y mostrar incomodidad ante cambios
en este orden.

- Repetir de manera constante palabras o frases (fendmeno conocido como ecolalia).

- Emplear una misma forma de juego con juguetes en todas las ocasiones.

- Concentrarse en componentes especificos de objetos (por ejemplo, centrarse en las

ruedas).
1.1.6 Caracteristicas para el aprendizaje que tienen las personas con TEA

Las personas con TEA presentan habitualmente problemas especificos del aprendizaje
como, por ejemplo, déficit en las habilidades de organizacion y planificacion, en la capacidad
de generalizacion y aplicacion flexible de las habilidades de resolucion de problemas, falta de

motivacion y dificultades con el trabajo colaborativo, actividades de grupo, comprension
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lectora y dificultades especificas con la escritura o incluso, problemas con la organizacion del
tiempo (Hernandez et al., 2020).

Las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) exhiben una diversidad de
caracteristicas que influyen en su proceso de aprendizaje y su interaccién con el entorno
educativo. De acuerdo a Choto et al. (2021), estas caracteristicas pueden variar ampliamente
entre individuos, es esencial comprender como afectan el aprendizaje y cdémo adaptar enfoques

pedagOgicos para optimizar su experiencia educativa.

Una de las caracteristicas notables en el aprendizaje de las personas con TEA es la
preferencia por la estructura y la rutina. La consistencia y la previsibilidad son fundamentales
para su sentido de seguridad y comprension. Por lo tanto, los ambientes de aprendizaje que
ofrecen una estructura clara y horarios predecibles pueden facilitar su participacion activa y su
compromiso con las actividades educativas (Castafieda et al., 2022). Ademas, muchas personas
con TEA muestran habilidades visuales y espaciales destacadas. Pueden ser aprendices visuales
altamente efectivos y utilizar estrategias visuales, como diagramas, graficos y representaciones
visuales, para procesar y retener informacion. De acuerdo a Saladino et al., (2019), los
educadores pueden capitalizar esta fortaleza proporcionando materiales visuales y actividades

que fomenten la comprension y la retencion de conceptos.

La comunicacion es otro aspecto crucial que influye en el aprendizaje de las personas
con TEA. Algunas personas pueden tener dificultades en la comunicacion verbal y no verbal,
lo que puede afectar su capacidad para expresar ideas, comprender instrucciones o interactuar
con sus compafieros (Bru Luna et al., 2020). Las personas con TEA pueden dedicar una
cantidad significativa de tiempo y energia a areas de interés especificas. Aprovechar estos
intereses puede ser una estrategia efectiva para fomentar la participacion y la motivacion en el

aprendizaje (Becker et al., 2017).

Es fundamental reconocer que la sensibilidad sensorial también puede influir en el
aprendizaje de las personas con TEA. Pueden experimentar hipersensibilidad o hipo
sensibilidad a estimulos sensoriales, como luces brillantes, sonidos fuertes o texturas
particulares. Los educadores pueden crear entornos sensorialmente adaptados para minimizar
distracciones y garantizar que los estudiantes estén comodos Yy receptivos al aprendizaje, por

medio de estrategias que se detallan a continuacién (Dominguez, 2019).
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TABLA 3

Estrategias

Estrategia Descripcion

Entorno Seguro El entorno debe ser estable, organizado y predecible,

proporcionando seguridad y tranquilidad.

Informacion Claray La informacidn, ya sea visual o verbal, debe ser presentada de

Concisa manera clara, concisa y relevante para evitar distracciones.

Actividades Estructuradas Las actividades deben estar estructuradas en pasos secuenciales y
en Pasos Ordenados ordenados para facilitar la comprension y ejecucion.

Canal de Comunicacion Se debe utilizar preferentemente la comunicacion visual, como
Preferentemente Visual pictogramas, imagenes u objetos reales, para proporcionar

informacion concreta y duradera.

Estructuracién Temporal y Ensefiar aspectos temporales y espaciales visualmente, utilizando
Espacial agendas, horarios, pictogramas y sefializacion para proporcionar

orientacion en el entorno.

Fuente: (Cardefia et al., 2022)

1.1.7 Niveles de gravedad
Segun el DSM-5 (APA, 2014), existen 3 grados del trastorno del espectro autista:

Grado 1: Se trata del trastorno del Espectro Autista mas leve pues su sintomatologia
no le impide al nifio llevar una vida autbnoma, aunque en ocasiones necesite ayuda. En este
tipo de autismo el pequefio presenta dificultades para establecer relaciones sociales y es
frecuente que muestre respuestas o reacciones inusuales cuando se relaciona con los demas

Grado 2: Estos nifios presentan dificultades notables en la comunicacién social, verbal
y no verbal, tienen problemas para iniciar las interacciones sociales, a la vez que suelen
responder de manera “extrana” a la interaccion y desarrollan un lenguaje muy limitado.

Grado 3: Se trata del grado mas profundo del trastorno del Espectro Autista y el mas

conocido por la mayoria de las personas. Estos nifios suelen manifestar deficiencias graves en
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sus habilidades para la comunicacion social, verbal y no verbal, lo cual interfiere en su

adaptacion e interaccion con los demas (p. 32).

1.2 Proceso de formaciéon docente del TEA

El proceso de formacidn docente es fundamental para una correcta atencion a nifios con
trastornos del neuro desarrollo y en especial en el Autismo debido a que es un pilar clave en
este proceso ya que el docente vincula la conceptualizacion, diagnostico, caracteristicas y
estrategias necesarias para atender y educar a estudiantes diagnosticados con Autismo. Es
importante mencionar que el entorno educativo es el que debe ofrecer respuestas claras,
diferenciadas y adaptarse a las necesidades educativas de la poblacién de estudiantes con TEA.
El sistema educativo en compafiia de los docentes es el eje transversal y primordial en la que
fortalezcan los lazos de ensefianza aprendizaje, potenciando las habilidades y destrezas de los
nifios con Autismo. Cabe recalcar que siempre se debe respetar su ritmo de aprendizaje debido
a que cada nifio presenta una orientacion metodoldgica diferente segin el Grado de Autismo
que presente el estudiante y el contexto donde se desarrolle ya que también es necesario para

su educacion (Narvaez y Lara, 2021).

1.2.1. Estrategias didacticas para trabajar con nifios con autismo

1.2.1.1 Aprendizaje basado en proyectos

De acuerdo a Romero et al. (2023), el Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP) ha
emergido como una estrategia educativa prometedora para nifios con autismo, brindando un
enfoque holistico y efectivo para su desarrollo cognitivo, social y emocional. Para los nifios
con autismo, el ABP ofrece numerosos beneficios, por ejemplo, se adapta a las necesidades
individuales al permitir la personalizacién de los proyectos segun las habilidades, intereses y
preferencias de cada nifio (Avila et al., 2020). Esto crea un entorno de aprendizaje inclusivo y
estimulante, donde los nifios pueden avanzar a su propio ritmo y alcanzar metas especificas.

Ademas, el ABP fomenta la colaboracion y la comunicacién, habilidades sociales que
a menudo son desafiantes para los nifios con autismo. Trabajar en equipo en proyectos
compartidos promueve interacciones positivas, ayuda a desarrollar habilidades de resolucién
de conflictos y facilita la construccion de relaciones significativas con comparieros y adultos
(Otto, 2022).
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La estructura y la secuencia de pasos en el ABP también pueden proporcionar a los
nifios con autismo una sensacion de previsibilidad y seguridad, lo que es esencial para su
comodidad y bienestar emocional. Ademds, el enfoque practico del ABP les permite
experimentar conceptos abstractos de manera concreta, lo que puede facilitar la comprension

y la retencion del material (Otto, 2022).

1.2.1.2 Disefio Universal de Aprendizaje (DUA)

El Disefio Universal de Aprendizaje (DUA) se presenta como una estrategia educativa
altamente beneficiosa para nifios con autismo, al brindar un enfoque inclusivo y flexible que
se adapta a sus necesidades y estilos de aprendizaje individuales (Gallegos, 2022). Esta
metodologia reconoce la diversidad de habilidades y ofrece multiples formas de acceso al
contenido educativo, promoviendo un ambiente de aprendizaje equitativo y enriquecedor.

Este se basa en tres principios fundamentales: representacion, accion y expresion, y
participacion. En relacion con la representacion, se busca presentar la informacion de diversas
maneras, utilizando diferentes modalidades y recursos, como texto, imagenes, videos y
actividades interactivas (Sanchez-Serrano, 2022). Para nifios con autismo, esto significa
proporcionar multiples canales para recibir y procesar la informacion, permitiéndoles elegir la
forma que mejor se adapte a sus preferencias y necesidades sensoriales.

En cuanto a la accion y expresion, el DUA busca ofrecer variedad en las formas en que
los estudiantes pueden demostrar su comprensién y conocimiento, ya que, para nifios con
autismo, esto implica permitirles expresarse a través de medios alternativos, como el uso de
tecnologia, comunicacion visual o actividades practicas. En este sentido, esto les brinda la
oportunidad de demostrar su comprension de maneras que se alineen con sus habilidades y
preferencias individuales (Fuentes y Duk, 2022).

En este sentido, para Roma (2021), el principio de participacion se enfoca en fomentar
la motivacion y el compromiso activo de los estudiantes y nifios con autismo, ya que puede
implicar proporcionar opciones para la interaccion social y la colaboracion, respetando sus

limites y necesidades de espacio personal.

1.2.1.3 PECS

El Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes (PECS, por sus siglas en
inglés) se posiciona como una estrategia educativa altamente efectiva y beneficiosa para nifios
con autismo, al proporcionarles una herramienta concreta para desarrollar habilidades de

comunicacién funcional y expresarse de manera efectiva (Moreno, 2023).
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ElI PECS se basa en la premisa de que la comunicacion es un derecho fundamental para
todos los individuos, independientemente de sus habilidades verbales. De acuerdo a
Vanacloig (2020), consiste en ensefiar a los nifios a comunicarse utilizando imagenes y
simbolos que representan objetos, acciones o necesidades cotidianas. A través de un proceso
estructurado de fases, los nifios aprenden a intercambiar estas imagenes por objetos o
actividades deseadas, estableciendo un vinculo claro entre la comunicacion y la satisfaccion de
sus necesidades (Vanacloig, 2020).

Ademas, segun Reyes et al. (2023), esta estrategia educativa beneficia a los nifios con
autismo al brindarles una forma visual y concreta de comunicacion, reduciendo la frustracién
y la ansiedad asociadas con la dificultad para expresarse. Ademas, el PECS promueve la
interaccion social, ya que requiere que los nifios se comuniquen con los demas para obtener lo
que desean (L6pez et al., 2018). A medida que avanzan en las fases del PECS, pueden
desarrollar habilidades comunicativas mas avanzadas, como la construccion de frases y la
expresion de deseos y opiniones.

El PECS se adapta a las necesidades individuales de cada nifio, permitiendo una
personalizacion y flexibilidad en su implementacion. Los educadores y terapeutas desempefian
un papel fundamental en la ensefianza del PECS, utilizando estrategias de modelado y refuerzo
positivo para facilitar el aprendizaje. A medida que los nifios adquieren competencias en el uso
del sistema PECS, pueden experimentar un aumento en su autoconfianza y autoestima al poder

comunicarse de manera mas efectiva con su entorno (Lopez et al., 2018).

1.2.14TIC

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) se han convertido en una
estrategia educativa poderosa y transformadora para nifios con autismo, brindando
oportunidades unicas para el aprendizaje, la comunicacion y el desarrollo de habilidades
sociales. De acuerdo a Duran (2021), las TIC ofrecen una variedad de aplicaciones y
herramientas disefiadas especificamente para abordar las necesidades educativas de los nifios
con autismo. Por otro lado, Marzal et al. (2023), estas herramientas pueden adaptarse a las
habilidades y preferencias individuales de cada nifio, lo que permite una ensefianza
personalizada y efectiva. Los programas y aplicaciones interactivas pueden ayudar a mejorar
las habilidades cognitivas, lingiisticas y motoras de los nifios con autismo de una manera

atractiva y motivadora.
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Una de las ventajas mas significativas de las TIC es su capacidad para facilitar la
comunicacion, ya que los nifios con autismo que tienen dificultades en el lenguaje verbal, las
aplicaciones de comunicacion aumentativa y alternativa (CAA) pueden ser fundamentales
(Téarraga et al., 2019). Estas aplicaciones permiten a los nifios expresarse utilizando imégenes,
simbolos y palabras en una pantalla tactil, fomentando la interaccion con su entorno y
reduciendo la frustracién asociada con la comunicacién limitada. Ademas, estas sirven como
una herramienta para mejorar las habilidades sociales, pues sus aplicaciones y juegos disefiados
generan interacciones sociales que ayudan a los nifios a comprender mejor las sefiales sociales,
aprender a interpretar emociones y practicar conversaciones de manera segura y controlada
(Alcivar et al., 2022).

Las TIC también ofrecen oportunidades para la inclusion en el aula regular. Las
plataformas en linea y las herramientas de colaboracion permiten que los nifios con autismo
participen en actividades educativas junto con sus compaferos, promoviendo la interaccion y

el aprendizaje conjunto.

1.3 Estado del Arte

Es importante un estudio exhaustivo sobre la formacion docente para nifios con autismo
fundamentado en la necesidad de ofrecer una educacion inclusiva y de calidad que se adapte a
las necesidades individuales de cada estudiante. De este modo, Rocha et al. (2021), los nifios
con autismo presentan una amplia variabilidad en sus habilidades y dificultades, lo que requiere
una preparacion especifica por parte de los docentes para brindarles un ambiente de aprendizaje
optimo. Ademas, Cortes (2023) indica que la formacion docente en este campo puede impactar
de manera positiva en la autoestima y el bienestar emocional de los nifios con autismo, asi
como en el desarrollo de habilidades sociales y académicas.

A pesar de los avances en la educacion inclusiva, persisten desafios considerables en la
preparacion de los docentes para trabajar con nifios con autismo. La falta de enfoque en la
formacién especifica para la atencién de estas necesidades particulares puede resultar en
practicas pedagdgicas inadecuadas, limitando el potencial de aprendizaje de los estudiantes con
TEA (Sanchez- Serrano, 2022). Es fundamental abordar esta problematica para asegurar que
todos los nifios tengan acceso a una educacion inclusiva y de calidad.

Por otro lado, es muy importante analizar el contexto en el que se han desarrollado

estudios A nivel internacional, diversos estudios han destacado la importancia de la formacion
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docente centrada en el autismo. De acuerdo con Cabeza (2020) en su estudio cuyo objetivo fue
examinar la capacitacion de los docentes en relacion a trastornos como el TDAH y su impacto
en la educacion de los nifios y nifias que presentan este trastorno, los resultados predominantes
sefialan una carencia significativa o, en muchos casos, ausencia total de formacion de los
docentes en lo referente al TDAH. Esta falta de preparacién puede tener consecuencias
negativas en la educacién de los nifios y nifias afectados por este trastorno. Las conclusiones
apuntan a la urgente necesidad de mejorar la formacion docente en el tema del TDAH.
Asimismo, se recomienda la implementacidn de estrategias pedagogicas especificas destinadas
a trabajar con nifios y nifias afectados por el TDAH, con el objetivo de proporcionar un
ambiente educativo mas adaptado a sus necesidades individuales.

Por otro lado, en el estudio de Intriago y Rodriguez (2022), el propésito central consiste
en examinar las estrategias didacticas implementadas durante el periodo de la pandemia por
Covid-19, con el objetivo de abordar las necesidades educativas especiales (TEA) de los
escolares en Ecuador. Para llevar a cabo este analisis, se optd por una revision minuciosa de
articulos, tesis y publicaciones relacionados con esta tematica, haciendo uso de diversas fuentes
de informacion tales como Google Académico, Scielo y Scopus. Los resultados mas destacados
revelan una urgente necesidad de establecer politicas dirigidas hacia la atencién de la
discapacidad intelectual, asi como la implementacién de estrategias de ensefianza al

profesorado para que estos puedan aplicarlas en sus aulas de clase.

1.4 Conclusion

Basado en la revision bibliografica del capitulo uno, que corresponde al marco tedrico
y estado del arte, se pudo realizar una investigacion cientifica y autocritica sobre los temas que
se abordaron en el proyecto de titulacion, favoreciendo a un adecuado manejo Yy
conceptualizacion teorica, para la realizacion de forma eficaz en los talleres de programa de

formacidn docente para la atencién a nifios con TEA.
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CAPITULO 2

2. Metodologia

El presente estudio se desarrolld bajo el enfoque cuantitativo, descriptivo y con un
disefio transversal, con la finalidad de generar un proceso efectivo de formacion a los docentes
de la Unidad Educativa Particular Bell Academy para la atencién de nifios con trastornos del
espectro del autismo. Los métodos cuantitativos segun Hernandez et al. (2003), se basan en la
recopilacion y analisis de datos numéricos con la finalidad de dar respuesta a la pregunta de
investigacion, ademas se centra en la medicién objetiva y cuantificacién de variables por medio
de métodos estadisticos y matematicos que permiten analizar los hallazgos obtenidos.

Los métodos que utiliza este enfoque son las encuestas, analisis de datos secundarios
y modelos estadisticos para alcanzar resultados precisos y generalizables, ya que el objetivo es
representar una poblacion mas amplia a partir de una muestra determinada (Castarieda, 2022).
El alcance de este estudio fue descriptivo, el mismo se refiere a un nivel de profundidad que,
si bien es bésico, implica detallar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis
(Galarza, 2020).

Se adoptd un disefio de investigacion transversal que se realiza en el tiempo y recopila
datos de diferentes grupos o poblaciones. Es una forma eficaz de obtener informacion sobre
una amplia gama de temas. Sin embargo, es importante recordar que los resultados de los
estudios transversales no pueden establecer relaciones causales porque solo se pueden observar

correlaciones entre variables en un momento determinado (Hernandez et al., 2003).

2.1 Contexto, poblacién y participantes

La investigacion se realiz6 en la Unidad Educativa Particular Bell Academy, que se
encuentra ubicada en la provincia de Azuay, en el cantén Cuenca de la parroquia San Sebastian.
Es un centro educativo urbano; su modalidad es presencial en jornada Matutina, con tipo de

educacion regular y con nivel educativo: Inicial, Educacién Basica y Bachillerato.
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La poblacion estuvo constituida por 40 docentes y la muestra utilizada fue de 12

docentes del nivel Basica Media y Superior, que firmaron el consentimiento informado para

participar en la investigacion.

La muestra de este estudio fue no probabilistica, segin Naupas et al. (2018), “en este tipo

de muestreo interviene el criterio del investigador para seleccionar a las unidades muestrales,

de acuerdo con las caracteristicas que requiere la naturaleza de la investigacion” (p. 342).

TABLA 4
“Participantes”
Participante Género Ocupacion
1 Femenino Profesora de Inglés.
2 Femenino Coordinacion, DECE
3 Femenino Profesora de Ciencias Naturales.
4 Femenino Profesora de Inglés.
5 Femenino Profesora de Estudios Sociales y Filosofia.
6 Femenino Profesora de Lenguaje y Literatura.
7 Masculino Profesor de Inglés.
8 Masculino Profesor de Matematicas.
9 Femenino DECE.
10 Femenino Profesora de Matematicas.
11 Masculino Profesor de Ciencias Naturales.
12 Femenino Profesora de Lenguaje y Literatura.

Elaboracion propia.
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2.2 Técnica e instrumento

Para el estudio cuantitativo se utilizé la técnica de la encuesta (Anexo 1), analizando
los resultados con una escala de Likert, con la finalidad de tener mayor conocimiento sobre las
necesidades de los docentes participantes sobre la atencion a nifios con TEA. Se formularon 15
preguntas por google forms, en las cuales las respuestas son clasificadas en los niveles de
medicion como: Muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y muy en desacuerdo. Con una
clausula de confidencialidad, en donde la informacion proporcionada de los docentes es de
caracter confidencial, la misma que serd utilizada para fines cientificos, se interpreto utilizando
el programa Microsoft Excel, que es una herramienta que no puede pasar desapercibida por los
analistas de datos ya que nos ayudara a evitar la introduccion de datos incorrectos en la hoja de
calculo de manera que podamos mantener la integridad de la informacién en nuestra base de

datos.

En esta investigacion se utilizo la encuesta como técnica de recopilacion de datos, la
misma que representa la interaccion directa entre el investigador y el encuestado para obtener
informacion numeérica y cuantificable sobre un tema especifico (Hernandez et al., 2003). La
encuesta supone todo un proceso de indagacion, a través de un cuestionario que dentro de una
investigacion es un instrumento de recoleccion de datos que consta de una serie de preguntas
predefinidas y estructuradas que se utilizan para recopilar informacion de los participantes de

manera estandarizada y sistematica (Castarieda et al., 2022).

2.3 Procedimiento

Fase 1:

En un primer momento se determino el nivel de conocimiento de los docentes sobre la
atencién a nifios con Trastorno del Espectro del Autismo, a través de una encuesta de 15
preguntas, utilizando el modelo del libro “El profesorado, eje fundamental de la transformacion
de la docencia universitaria” (Satorre, 2022, p. 25), cuyo proposito es realizar el analisis de los
datos recopilados, mediante presentacion estadistica de los factores estudiados que muestra en

este cuestionario.
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La encuesta se aplicd mediante google forms, a 12 docentes de la Institucion, la misma
que se utilizé como una herramienta efectiva para la accesibilidad de los participantes, de tal
manera, que se comprenda y tome decisiones sobre el conocimiento de las partes encuestadas,

constituyéndose en un importante representante de analisis social en la investigacion.

Fase 2:

A partir de los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a los docentes y de la
revision de la literatura cientifica, se elabord el plan de formacién, el mismo que segln
Hernandez et al. (2014), ha sido definida como “un procedimiento que consiste en detectar,
consultar y obtener la bibliografia y otros materiales Utiles para la investigacion, de los cuales
se extrae y recopila informacion relevante y necesaria para el problema de investigacion”
(p.53).

Posteriormente se aplicé el plan de formacion mediante 2 talleres de aproximadamente
1 hora 30 minutos, cada uno. De acuerdo a Almenara et al. (2019), estos representan un método
de ensefianza, y de formacion que aborda una amplia gama de temas, motivan la reflexion,
participacion y accion conjunta de un grupo determinado, la colaboracion, la reflexion y la
comunicacion, reconociendo el didlogo como fuente de riqueza e investigacion en la
construccion del conocimiento.

El primer taller se realizé el dia viernes 13 de octubre del 2023, en el cual, se abordd
las bases tedricas sobre el TEA, respondiendo a las inquietudes presentadas en el pre-test, sobre
qué es el TEA, su historia, caracteristicas, prevalencia, comorbilidad, deteccion, nivel de
gravedad.

El segundo taller se realizo el dia lunes 16 de octubre del 2023, en el cual, se abordd
los temas sobre estrategias y métodos como: TEACCH, ABA, Denver, TICS, Aprendizaje
Colaborativo, ABP, PECS y DUA, para trabajar de manera mas efectiva con los nifios con o

sin TEA en el aula, enfocado en una educacion para todos.

Fase 3:

Se determind la eficacia del plan de formacion, mediante la reevaluacion del nivel de
conocimiento de los docentes sobre la atencion a nifios con Trastorno del Espectro del Autismo
post-capacitacion, es decir utilizando la misma encuesta.

Para ello, se realizo el analisis del pre-test y el pos-test de las encuestas, con la finalidad

de visualizar, si los talleres aplicados a los docentes tuvieron un impacto positivo y adecuado
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para afianzar sus conocimientos sobre el TEA y que estrategias y métodos pueden utilizar en
clases.

2.4 Andlisis de resultados

El andlisis de resultados se realizé mediante el programa Excel y por estadistica descriptiva
que Lopez et al. (2019), la define como una técnica matematica que obtiene, organiza,
presenta y describe un conjunto de datos con el propésito de facilitar su uso, generalmente con
el apoyo de tablas, medidas numéricas o graficas y resume cuantitativamente las caracteristicas

de una coleccién de informacion.
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CAPITULO 3

3. Resultados

3.1 Introduccion

En este capitulo se describe el analisis de resultados del pre test que se elabor6 a 12
docentes de educacion basica, media y superior, mediante la utilizacién de los instrumentos
descritos en el capitulo anterior, con la finalidad de obtener informacion para la elaboracion de
2 talleres, los cuales se abordaron en dos dias. Posteriormente se realizd el analisis del pre test
y del post test con el objetivo de visualizar el impacto que tuvieron los talleres en el
conocimiento de los docentes acerca del TEA, observando de esta manera si hubo una

diferencia significativa después de los talleres realizados.

3.2 Andlisis de resultados del pre test.

Con el pre test se podra obtener datos sobre el nivel del conocimiento que tienen los
docentes para la atencién de los nifios con TEA. Como lo muestra el analisis a continuacion:

Figura 1

El TEA se caracteriza por deficiencias persistentes en la comunicacién, la interaccion social

y por patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento

Muy en desacu...
18,2%

Muy de acuerdo.
54,5%

De acuerdo.
27,3%

El 54,5% de los docentes tiene conocimientos necesarios, pero se evidencia un alto porcentaje

de escasez de informacién relevante sobre el TEA.
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Figura 2

Las personas con TEA poseen una hiper o hipo reactividad a los estimulos sensoriales

(sonidos, ruidos, tipos de luces, colores, sabores, etc.) o interés inhabitual por aspectos

sensoriales del entorno.

De acuerdo.
33,3%

Muy en de...
16,7%

50,0%

De los docentes encuestados, el 50% posee informacién suficiente sobre los estimulos

sensoriales en el TEA.

Figura 3

El TEA aparece en los nifios en mayor porcentaje que en las nifias.
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Muy en desacuerdo.

16,7%

De acuerdo.

En desacuerdo.

50,0%

33,3%

De los docentes encuestados, el 16,7% se evidencia que tienen conocimientos suficientes

acerca del porcentaje de aparicion del TEA.

Figura 4

Todas las personas con TEA carecen de lenguaje oral.

En desacuerdo.

16,7%

De acuerdo.

8,3%

Muy en desacuerdo.

75,0%

El 75% de los docentes poseen conocimientos necesarios para la atencion de nifios con

autismo.
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Figura 5

La prevalencia del TEA es de aproximadamente 1 caso de TEA por cada 100 nacimientos.

En desacuerdo.
33,3%

De acuerdo.

66,7%

Se evidencia que carecen de informacion cientifica sobre la prevalencia del TEA.

Figura 6

El TEA es el trastorno que mas esta incrementando en la poblacién infantil.

De acuerdo.
33,3%

En desacuerdo.

50,0%

Muy de acuerdo.
16,7%

Se evidencia que el 16,7%, poseen conocimientos suficientes sobre la incrementacién de nifios

con TEA.

Figura 7
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El principal problema de las personas con TEA son las dificultades comunicativas que
afectan la comprension y la expresion del lenguaje, lo cual influye en el aprendizaje.

Muy en desacuerdo.
8,3%

Muy de acuerdo.
8,3%

De acuerdo.
58,3%

En desacuerdo.
25,0%

De los docentes encuestados se evidencia que no poseen el conocimiento necesario.

Figura 8
Proporcionar informacion visual es fundamental para favorecer el aprendizaje de las
personas con TEA

En desacuerdo.
8,3%

Muy de acuerdo.
33,3%

De acuerdo.
58,3%

De los docentes encuestados se evidencia que no poseen el conocimiento necesario.
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Figura 9

Para favorecer el aprendizaje de las personas con TEA es necesario estructurar las tareas

que tienen que realizar.

En desacuerdo.

8,3%

Muy de acuerdo.

25,0%

De acuerdo.

66,7%

De los docentes encuestados se evidencia que no poseen el conocimiento necesario.

Figura 10

Una vez que han aprendido algo en un entorno les cuesta realizarlo en otro diferente.

Muy de acuerdo.

8,3%

En desacuerdo.

33,3%

De acuerdo.

58,3%

De los docentes encuestados se evidencia que no poseen el conocimiento necesario.
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Figura 11

El TEA se diagnostica a los pocos meses de vida.

Muy en desacuerdo.
25,0%

En desacuerdo.
58,3%

De acuerdo.
16,7%

Del 100% de los docentes encuestados, el 25% presenta conocimientos.

Figura 12

El TEA tiene una base de origen genético pero su causa sigue siendo desconocida.

Muy de acuerdo.
25,0%

En desacuerdo.
50,0%

De acuerdo.
25,0%

Del 100% de docentes encuestados, el 25% posee conocimientos necesarios.
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Figura 13

El TEA esté asociado con la falta de afecto y de carifio por parte de los padres.

Muy de acuerdo.

8,3%

De acuerdo.

8,3%

En desacuerdo.

16,7%

Muy en desacuerdo.

66,7%

De los docentes encuestados el 66,7% presentan conocimientos suficientes.

Figura 14

Los principales sintomas de alarma para los padres que les hace sospechar que su hijo/a

tiene TEA son: la falta de contacto visual, que no sefialan para pedir algo y que no responden

cuando se les llama.

Muy en desacuerdo.

8.3%

En desacuerdo.

16,7%

De acuerdo.

75,0%

De los docentes encuestados se evidencia que no poseen el conocimiento necesario.
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Figura 15
El diagnostico de TEA se puede obtener a traves de un estudio genético con una analitica de
sangre.

De acuerdo.
8,3%

Muy en desacuerdo.
50,0%

En desacuerdo.
41,7%

De los docentes encuestados se evidencia que el 50% poseen el conocimiento necesario.

3.3 Planificacion de los talleres.

3.3.1 Participantes

Los talleres han sido elaborados para promover el conocimiento, la participacion y el
compromiso de los docentes en cuanto a los procesos de inclusion de nifios con TEA en el
ambito de ensefianza-aprendizaje. Facilitando la implementacion de estrategias y métodos que
respondan a las necesidades educativas que presenta la Unidad Educativa Particular Bell

Academy de Educacion Basica Media y Superior de la ciudad de Cuenca.
3.3.2 Proposito

Formar a los docentes para que de esta manera puedan generar muchos mas contextos
inclusivos dentro y fuera del aula, como en la Institucion Educativa en general, enfocado en

una educacion para todos.
3.3.3 Duracion

Los talleres tuvieron una duracion de 2 dias con docentes de Educacién Basica Media

y Superior, de manera presencial dentro de la Institucion, en el aula de clases que fue facilitada
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por el DECE, completando asi un total de 3 horas, donde se dio a conocer que es el Trastorno
del Espectro del Autismo y estrategias metodolégicas para la atencidn a nifios con TEA.

3.3.4 Desarrollo de talleres
Objetivo General:

Capacitar a los docentes de Basica Media y Superior en los procesos inclusivos para la
atencion de nifios con TEA de la Unidad Educativa Particular Bell Academy.

Objetivos Especificos:

- Fortalecer y desarrollar un conocimiento amplio sobre el TEA y promover nuevas
estrategias metodoldgicas para responder a las necesidades educativas especiales asociadas al

TEA, promoviendo asi la sensibilizacion en cuanto a la inclusion educativa.

- Establecer la participacion de todos y todas por medio de actividades ludicas logrando
de esta manera fomentar una adecuada comunicacion que nos ayudara a mejorar los

conocimientos y la interaccion entre todos.
3.3.5 Secuencia de los talleres

En este punto encontraremos un cronograma de actividades planificadas por taller,
donde observaremos los contenidos expuestos.

- Taller N° 1 Trastorno del Espectro del Autismo: conceptos basicos.

- Taller N° 2 Trastorno del Espectro del Autismo: Estrategias y Metodologias.
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TABLAS

“Trastorno del Espectro del Autismo. conceptos basicos”

ACTIVIDADES

RECURSQOS

- Conversatorio general acerca del Trastorno del Espectro del
Autismo.

- Visualizacion del video:  “https://youtu.be/msW4e-
qnFjk?si=EFt8qAQIlAainluf4”

- Presentacién y explicacién de los contenidos.

¢Qué esel TEA?
Historia.
Caracteristicas.
Prevalencia.
Comorbilidad.
Deteccion.

Niveles de gravedad.

- Responder a la pregunta; ;Me siento preparado para

realizar una inclusién educativa?

- Contestar: ¢Como llevo un buen proceso de inclusién en

mi aula?

Digitales

Fuente: Taller para docentes.

Elaboracion propia.
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TABLA 6

“Trastorno del Espectro del Autismo: Estrategias y Metodologias”

ACTIVIDADES RECURSQOS

- Conversatorio general acerca de qué estrategias y métodos - Digitales

utilizan en el aula. o
. L . - Material didactico
- Presentacion y explicacion de los contenidos

Método TEACCH.

Método Andlisis Conductual Aplicado
(ABA).

Modelo Denver.

TICS.

Aprendizaje Colaborativo.
Aprendizaje basado en proyectos.
PECS.

DUA.

e Responder a la pregunta; ¢ Me siento preparado para realizar

una inclusion educativa?

Fuente: Taller para docentes.

Elaboracion propia.
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3.4 Post test

Figura 1

El TEA se caracteriza por deficiencias persistentes en la comunicacion, la interaccion social

y por patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento

Muy en desacu...
18,2%

Muy en

Muy de acuerdo.

De acuerdo.

Muy de acuerdo.

Pre test Post test

Los docentes muestran haber mejorado su conocimiento del 54,4% en el pre test al 91.7%, en
el post test, en torno a las deficiencias en la comunicacion, la interaccién social, los patrones

restrictivos y repetitivos de comportamiento.

Figura 2

Las personas con TEA poseen una hiper o hipo reactividad a los estimulos sensoriales
(sonidos, ruidos, tipos de luces, colores, sabores, etc.) o interés inhabitual por aspectos

sensoriales del entorno.

Muy en

De acuerdo,

De acuerdo.
333%

Muy en de...

Muy de acuerdo.
16.7% 83 3%

Pre test Post test
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En lo que respecta a estimulos sensoriales paso del 50% en el pre test a un 83,3% del post test,

evidenciandose que hubo un aumento del saber.

Figura 3

El TEA aparece en los nifilos en mayor porcentaje que en las nifias.

Muy en desacuerdo.

16,7%

De acuerdo.

En desacuerdo.

En desacuerdo.

Muy de acuerdo.

Pre test

Post test

En relacion a la aparicion del TEA en nifios mas que en nifias se demuestra que los docentes al

final adquirieron notables conocimientos, ya que de un 16,7% subi6 a 91,7%

Figura 4

Todas las personas con TEA carecen de lenguaje oral.

De acuerdo.

Muy en desacuerdo.

De acuerdo.
55 0

Muy en desacuer...
75.0

Pre test

Post test

En cuanto al tema de si las personas con autismo carecen de lenguaje oral no hubo un cambio

significativo en el porcentaje manteniéndose con un 75%
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Figura 5

La prevalencia del TEA es de aproximadamente 1 caso de TEA por cada 100 nacimientos.

En desacuerdo.

En desacuerdo.

De acuerdo.
66,7%

Muy de acuerdo.

Pre test Post test

Acerca de la prevalencia se observa un aumento de conocimiento del 66,7% al 83,3%
demostrando una buena participacion de los docentes en los talleres.
Figura 6

El TEA es el trastorno que mas esta incrementando en la poblacion infantil.

Muy en desacuer...

En desacuerdo.

De acuerdo.
333%

En desacuerdo.

Muy de acuerdo.

Muy de acuerdo.
5.0

Pre test Post test

En torno al incremento del autismo en la poblacion infantil hubo una gradual reflexion del
16,7% al 75%, en el post test.

Figura7

El principal problema de las personas con TEA son las dificultades comunicativas que

afectan la comprension y la expresion del lenguaje, lo cual influye en el aprendizaje.
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Muy en
83%

En desacuerdo.

Muy de acuerdo. 1

83%

En desacuerdo. De acuerdo.

Muy de acuerdo.

Pre test Post test

En cuanto a si las dificultades comunicativas afectan a la comprension y la expresion del
lenguaje durante el aprendizaje aumento de 8,3% al 83,3% significativamente demostrando un

buen manejo de los talleres del TEA.

Figura 8

Proporcionar informacion visual es fundamental para favorecer el aprendizaje de las

personas con TEA

Muy en desacuer...

Muy de acuerdo.

De acuerdo.

Pre test Post test
De los docentes encuestados después de los talleres se evidencio que el 91.7% estdn muy de

acuerdo en dar informacién visual a los estudiantes, evidenciando un mejor conocimiento a

comparacion del pre-test.
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Figura 9

Para favorecer el aprendizaje de las personas con TEA es necesario estructurar las tareas

que tienen que realizar.

En
83%

De acuerdo.
55 0

Muy de acuerdo.

De acuerdo.

Muy de acuerdo.
75.0

Pre test Post test

De los docentes encuestados después de los talleres se evidencié que el 75% estan muy de
acuerdo que es necesario estructurar las tareas, a diferencia del pre-test que tenian dudas sobre

el tema.

Figura 10

Una vez que han aprendido algo en un entorno les cuesta realizarlo en otro diferente.

Muy de acuerdo.
83%

De acuerdo,

En desacuerdo.

De acuerdo.

Muy de acuerdo

Pre test Post test
De los docentes encuestados después de los talleres se evidencio que el 83,3% estan muy de

acuerdo que los estudiantes se ven afectados al cambio de entorno, a diferencia del pre-test que

tenian dudas sobre el tema.
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Figura 11

El TEA se diagnostica a los pocos meses de vida.

Muy de acuerdo.
De acuerdo. 3

Muy en desacuerdo.
250%

En desacuerdo.

De acuerdo.

Muy en desacuer...
]

Pre test Post test

De los docentes encuestados después de los talleres se evidencié que el 75% estan muy en
desacuerdo  que el diagnostico no se da en los primeros meses de vida, a diferencia del pre-
test que solo el 25% tenian conocimiento sobre el tema.

Figura 12

El TEA tiene una base de origen genético pero su causa sigue siendo desconocida.

De acuerdo.
16

Muy de acuerdo.
25.0%

En desacuerdo.

En desacuerdo.

De acuerdo. Muy de acuerdo.
5.0

Pre test Post test
De los docentes encuestados después de los talleres se evidencié que el 75% estan muy de

acuerdo que el origen del TEA es genético, a diferencia del pre-test que solo el 25% tenian

conocimiento del tema.
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Figura 13

El TEA esté asociado con la falta de afecto y de carifio por parte de los padres.

Muy de acuerdo.
83%

De acuerdo.
16
De acuerdo.

83%

En desacuerdo.

Muy en desacuerdo.
66,7%

Muy en desacuer...

Pre test Post test

De los docentes encuestados después de los talleres se evidencio que el 83,3% estan muy en
desacuerdo que el carifio de los padres no esta asociado al TEA, evidenciando una mejoria

minima sobre el tema ya que en el pre-test 66,7% mencionan lo mismo.

Figura 14

Los principales sintomas de alarma para los padres que les hace sospechar que su hijo/a
tiene TEA son: la falta de contacto visual, que no sefialan para pedir algo y que no responden

cuando se les llama.

Muy en
83%

En desacuerdo.

En desacuerdo.

De acuerdo.
750%
Wuy de acuerdo.

Pre test Post test
De los docentes encuestados después de los talleres se evidencio que el 83,3% estan muy de
acuerdo en los sintomas de alarma sobre el TEA, a diferencia del pre-test que el 75% tenian

dudas sobre qué sintomas se presentan en el TEA.
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Figura 15

El diagnostico de TEA se puede obtener a traves de un estudio genético con una analitica de

sangre.

De acuerdo.
8,3%

En desacuerdo.

Muy en desacuerdo.
50,0%

En desacuerdo.
41,7%

Muy en desacuer...

Pre test Post test

De los docentes encuestados después de los talleres se evidencié que el 83,3% tienen
conocimiento que el TEA no se diagnostica por el analisis de sangre, a diferencia del pre test

que solo el 50% afirmaba lo mismo.

3.5 Conclusiones

Con la aplicacion de los talleres, se puede evidenciar un mejor resultado en el post test,
demostrando un cambio en los docentes de manera favorable y enriquecedora para la atencién
de nifios con Autismo, teniendo en cuenta los diferentes estilos de aprendizaje y el rendimiento

académico que presente la poblacion con TEA.
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CAPITULO 4

4. Discusion y conclusion

4.1 Discusion

La educacion inclusiva es un derecho fundamental que debe garantizar que todos los
estudiantes, independientemente de sus diferencias y necesidades, tengan igualdad de
oportunidades para aprender y desarrollarse (Clavijo y Bautista, 2020). En este contexto, el
autismo, es un trastorno del neurodesarrollo que afecta la comunicacion, la interaccion social,
el comportamiento, y presenta desafios particulares en la educacion. Y con esta investigacion
se ha podido alcanzar el objetivo general planteado que se centrd en determinar el nivel de
conocimiento de los docentes en nifios con TEA, en la Unidad Educativa Particular Bell

Academy de la Ciudad de Cuenca.

La presente discusion se centra en la importancia de la formacion adecuada de los
docentes para conocer estrategias y conceptos didacticos en la ensefianza de nifios con autismo,
que son fundamentales para brindar una educacion de calidad y promover el desarrollo integral

en el contexto educativo.

De acuerdo a las caracteristicas generales del TEA planteadas en la pregunta 1, solo el
54% de los docentes encuestados en el pre test demuestran un conocimiento sobre las
caracteristicas generales del TEA, especificamente, las deficiencias en la comunicacion, la
interaccidn social, y los patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento. Este porcentaje
sugiere que la media de los docentes tiene un entendimiento adecuado de las manifestaciones
fundamentales del trastorno. En este sentido, segun el DSM-5 (2014), y Mora et al. (2023),
mencionan que el TEA se caracteriza por deficiencias persistentes en la comunicacion, la
interaccidn social y por patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento. Sin embargo, el
cuerpo docente no tiene la suficiente informacidn sobre el TEA y sus caracteristicas, lo que en
diferentes estudios ya se han planteado. Ademas, después de los talleres se evidencio en el pos
test que 91.7% de los docentes que asistieron a los talleres afianzaron sus conocimientos sobre
las caracteristicas generales del TEA. Asi mismo como menciona del-Olmo-lbafiez et al.

(2020), en sus estudios que el 95,3% de los encuestados estan de acuerdo o plenamente de
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acuerdo con el hecho de que el TEA se caracteriza por deficiencias persistentes en la

comunicacion, la interaccion social y por patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento.

En cuanto a la segunda pregunta, sobre los estimulos sensoriales del TEA, en el pre test,
el 50% de los docentes indican que tienen conocimiento de que las personas con autismo,
pueden tener hiper o hipo reactividad a los estimulos sensoriales. Este porcentaje demuestra
que la mitad de los encuestados a pesar de que no tienen mayor conocimiento sobre las
caracteristicas del trastorno, si tienen nocion de como afecta a los estimulos sensoriales. Esto
es coherente con lo que indica el DSM -5 APA (2014), que las personas pueden experimentar
el mundo de manera sensorialmente diferente, sobre todo cuando tienen esta clase de trastornos.
Ademas, Nieto y Huertas (2020), en los resultados de sus estudios indican que el 46% se
muestran de acuerdo que aquellos individuos que tienen TEA tienen ciertas caracteristicas que
no les permiten adentrarse en experiencias sensoriales completas y que perciben la realidad en

otras formas.

Mientras que los docentes, a quienes se les aplico el post test, luego de los talleres el
83,3% estan muy de acuerdo evidenciando un mejor conocimiento. Asi mismo como menciona
del-Olmo-Ibafez et al. (2020), en sus estudios que el 90,4% afirma con claridad que las
personas con TEA poseen una hiper o hiperreactividad a los estimulos sensoriales (sonidos,
ruidos, tipos de luces, colores, sabores, etc.) o interés inhabitual por aspectos sensoriales del

entorno.

En cuanto a la pregunta 3 sobre la aparicion del TEA en nifios, mas que en las nifias, en
el pre test apenas el 16,7% de los docentes tienen conocimientos suficientes, lo cual preocupa,
puesto que al desconocer la génesis del trastorno no se puede generar las estrategias apropiadas
para incluir en el aprendizaje a los estudiantes que tienen TEA, de este modo se destaca la
necesidad de una mejor formacion docente en este tema para brindar un apoyo adecuado a los
estudiantes con autismo. Asi mismo como menciona del-Olmo-Ibafiez et al. (2020), en sus
estudios que no hay consenso en la respuesta acerca de si el TEA aparece en los nifios mas que
en las nifias, pues el 43,3% de los encuestados se muestran en desacuerdo, mientras que los
restantes estan de acuerdo. De tal manera que en el pos test el 91,7% estdn muy de acuerdo,
que la aparicién de TEA se da mas en nifios. Como indica Satorre (2020) en sus estudios que
el 63,4% estan de acuerdo con que el TEA aparece en los nifios en mayor porcentaje que en las

ninas.
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La pregunta 4 sobre el lenguaje oral en personas con TEA, tanto en el pre y pos test, el
75% de los docentes encuestados en la investigacion demuestran tener conocimientos sobre
esta diversidad, por lo cual, es esencial reconocer que algunos individuos con TEA desarrollan
habilidades linguisticas avanzadas, mientras que otros pueden enfrentar desafios significativos
en la comunicacién verbal (Cordero, 2019). De hecho, este aspecto heterogéneo destaca la
importancia de una comprension integral del lenguaje oral en el contexto del TEA, lo que a su
vez contribuye a adaptaciones méas efectivas en entornos educativos inclusivos. Asi mismo
como menciona del-Olmo-Ibéafiez et al. (2020), en sus estudios que el 86,1% de los encuestados
se muestran en desacuerdo acerca de que todas las personas con TEA carezcan de lenguaje
verbal. Por otro lado, Gutiérrez-Fresneda et al. (2021), el 85,3% de los encuestados opina de
forma errénea que el principal problema que influye en su aprendizaje son las dificultades

comunicativas de comprension y expresion en el lenguaje.

En la pregunta 5 y 6 sobre la prevalencia del TEA, en el pre test el 66,7% de los
encuestados demuestran una falta generalizada de informacion cientifica sobre este tema,
subrayando una necesidad apremiante de iniciativas educativas centradas en datos
epidemiologicos relacionados con el TEA. Este hallazgo destaca la importancia de
proporcionar a los educadores herramientas y recursos que les permitan comprender mejor la
magnitud y la frecuencia del TEA en contextos educativos. De acuerdo con André et al. (2020),
plantean que una mayor conciencia epidemiolégica no solo contribuird a la comprension
general del TEA, sino que también facilitara estrategias mas informadas para la inclusion y el
apoyo efectivo de los estudiantes con TEA en entornos educativos convencionales. De tal
manera que en el pos test el 83,3% de los docentes estan muy de acuerdo que la prevalencia
del TEA es 1 caso por cada 160 nacimientos. Asi mismo como menciona (del-Olmo-Ibafiez et
al.,2020; Satorre, 2020), en sus estudios que el 54,9% se muestra en desacuerdo con que la
prevalencia del TEA sea de 1 caso por cada 100 nacimientos, el 45,1% se muestra de acuerdo
con el item, aqui los participantes estan mas ligeramente en desacuerdo con la prevalencia del
TEA'y que el 55,3% de los encuestados mencionan que el TEA es el trastorno que mas se esta

incrementando en la poblacion infantil.

En las preguntas que abarcan desde la 7 a la 14, en el pre test, se destaca en areas
especificas del conocimiento relacionadas con el TEA donde muchos docentes muestran
deficiencias; en temas como las dificultades comunicativas, la necesidad de informacion visual,

la estructuracion de tareas, y los sintomas de alarma. Por ello, (Gallegos, 2022; Cajamarca y
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Naranjo, 2023), corroboran en su investigacion que las estrategias didacticas desempefian un
papel fundamental en la educacion de nifios con autismo, ya que a través de los enfoques
pedagogicos efectivos, los docentes pueden facilitar el aprendizaje, el desarrollo de habilidades
sociales y la comunicacion de los estudiantes con autismo, es asi que estas estrategias son
esenciales para la creacion de un entorno educativo inclusivo y enriquecedor que satisfaga las

necesidades individuales de cada nifio.

Por lo tanto, como confirma del-Olmo-1bafiez et al. (2020), en sus estudios, el 87,1%
de los encuestados se muestra de acuerdo con que el principal problema de las personas con
TEA son las dificultades comunicativas que afectan la comprension y la expresion del lenguaje,
lo cual influye en el aprendizaje. Y de los docentes encuestados después de los talleres en la
pregunta se evidencié que el 91.7% estan muy de acuerdo en dar informacion visual a los
estudiantes, evidenciando un mejor conocimiento a comparacion del pre-test que dudaban en
si es favorable o no esta estrategia. También, en sus estudios arroj0 que un 96,6% de los
encuestados considera que proporcionar informacion visual a los encuestados es fundamental
para favorecer el aprendizaje de las personas con TEA. De tal manera, que en el pos test se
evidencio que el 75% estan muy de acuerdo que es necesario estructurar las tareas, a diferencia
del pre test que tenian dudas sobre el tema. Como menciona del-Olmo-lbariez et al. (2020), en
sus estudios, el 95,2% de las personas encuestadas se muestra de acuerdo con que para
favorecer el aprendizaje de las personas con TEA es necesario estructurar las tareas que tienen

que realizar.

En este sentido al momento de aplicar el pre test en la pregunta 10, los docentes en un
58,3% indican que les cuesta cambiar o adaptarse a un cambio, por lo que se entiende que los
alumnos que sufren de autismo tienen un trato igual, una planificacion igual al resto de
comparieros, lo que desemboca en un bajo aprendizaje. Sin embargo, se demuestra que, en las
preguntas elaboradas, luego del taller implementado, el 83,3% los docentes encuestados han
cambiado su opinidn referente a la forma en que debe ser el tratamiento pedagdgicos a personas
con TEA, pues el desconocimiento fue una gran causal para no cambiar su estrategia didactica
en el aula de clases. Asi mismo como afirma del-Olmo-Ibafiez et al. (2020), en sus estudios
que el 82,6% de los sujetos participantes en la encuesta se muestra de acuerdo con el item de

que una vez que han aprendido algo en un entorno les cuesta realizarlo en otro entorno diferente

En la Gltima pregunta relacionada con el diagnostico del Trastorno del Espectro Autista

(TEA) mediante un estudio genético, se observa que el 50% de los docentes encuestados en el
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pre test demuestra tener conocimiento sobre la viabilidad de obtener un diagnostico de TEA a
través de esta modalidad, coincidiendo con el estudio de (Alcala y Ochoa, 2022). Este resultado
indica una compresion moderada en torno a los métodos diagndsticos, sugiriendo que una
proporcion significativa de docentes esta al tanto de las opciones de evaluacion genética para
la identificacion temprana de este trastorno. Este nivel de conocimiento es alentador, ya que la
conciencia sobre las herramientas diagndsticas puede contribuir a una intervencion mas

temprana y efectiva en el apoyo a estudiantes con TEA en entornos educativos inclusivos.

4.2 Conclusion:

Luego de haber terminado con la presente investigacion, los resultados obtenidos
revelan una brecha significativa en el conocimiento de los docentes sobre el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), incluyendo sus caracteristicas y manifestaciones. Esta carencia de
comprension se traduce directamente en el proceso de inclusion de los alumnos con TEA,
donde se identifican desafios y limitaciones en la adaptacion de estrategias pedagogicas que
aborden sus necesidades especificas. En este contexto, se destaca la imperiosa necesidad de
implementar programas sistematicos de formacion para los educadores, enfocados en la
comprension profunda del TEA y las mejores practicas pedagogicas para la inclusion efectiva
de estos alumnos. Este proceso de formacion no solo deberia abordar aspectos teoricos del
TEA, sino también proporcionar herramientas practicas y estrategias pedagdgicas adaptativas.
Una formacion integral permitird a los docentes desarrollar la sensibilidad y habilidades
necesarias para brindar un apoyo significativo a los estudiantes con TEA, promoviendo asi un
ambiente educativo inclusivo que responda de manera efectiva a las necesidades individuales
de cada alumno. Este enfoque proactivo no solo beneficiara a los estudiantes con TEA, sino
que también contribuira al fortalecimiento general de las practicas pedagdgicas inclusivas en

la institucion educativa.
Recomendaciones

Es indispensable el Disefio Universal de Aprendizaje, en la actualidad, relevante para
la educacién (Sanchez -Serrano, 2022). Los docentes deben modificar y personalizar el
contenido del plan de estudios para que se ajuste a las necesidades y habilidades individuales
de cada estudiante. Esto implica identificar las fortalezas y debilidades de cada nifio y disefiar
un plan de ensefianza que se alinee con sus metas y objetivos educativos (Gémez, 2020). En

este sentido, es importante de acuerdo a la data obtenida en los pre test que para favorecer el
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aprendizaje en los estudiantes con TEA se tiene que estructurar de una forma divergente las
tareas que deben realizar.

La adaptacion del curriculo permite a los docentes seleccionar actividades, materiales
y métodos de ensefianza que sean apropiados para cada nifio. Esto garantiza que los estudiantes
con autismo tengan la oportunidad de aprender y progresar a su propio ritmo, sin sentirse
abrumados. Al adaptar el curriculo, los docentes pueden centrarse en areas de interés
especificas de los estudiantes y utilizar enfoques pedagdgicos que se alineen con su estilo de

aprendizaje (Fuentes y Duk, 2020).

En este sentido, los docentes desempefian un papel crucial en el apoyo social de los
estudiantes con autismo (Dominguez et al., 2022). Es asi que pueden fomentar la interaccién
entre pares, ensefiar habilidades sociales y promover la inclusion en el entorno educativo
(Gomez, 2020). Ademas, los nifios con autismo a menudo enfrentan desafios en la comprension
de las sefales y las interacciones sociales, por lo que es esencial que los docentes proporcionen
orientacion y apoyo en estas areas. En este sentido al momento de aplicar el pre test en la
pregunta 10, los docentes en un 58,3% indican que les cuesta cambiar o adaptarse a un cambio,
por lo que se entiende que los alumnos que sufren de autismo tienen un trato igual, una
planificacion igual al resto de compareros, lo que desemboca en un bajo aprendizaje. Sin
embargo, se demuestra que, en las preguntas elaboradas, luego del taller implementado, méas
de la mitad de los docentes encuestados han cambiado su opinion referente a la forma en que
debe ser el tratamiento pedagogico a personas con TEA, pues el desconocimiento fue una gran

causal para no cambiar su estrategia didactica en el aula de clases.

49



REFERENCIAS

Alcalg, G. C., y Ochoa Madrigal, M. G. (2022). Trastorno del espectro autista (TEA). Revista
de la Facultad de Medicina (México), 65(1), 7-20.
https://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2022.65.1.02

Alcantud Marin, F., Alonso Esteban, Y., y Mata Iturralde, S. (2018). Prevalencia de los
trastornos  del  espectro  autista:  revision de datos. Siglo  cero.
http://riberdis.cedid.es/handle/11181/5344

Alcivar, N. S., Toala, L. P., Ramirez, J. E., y Villamar, E. P. (2022). Tecnologias en Educacion
Inclusiva para Nifios con Trastorno del Espectro Autista: Experiencias de uso en
economias en desarrollo. RISTI - Revista Ibérica de Sistemas e Tecnologias de
Informacéo, 50, 63-89.
https://www.proquest.com/openview/c91b4c2e4a480357b572d9al1e065c5e/17pg-
origsite=gscholar&chl=1006393

Almenara, J. C., y Gimeno, A. M. (2019). Las TIC y la formacion inicial de los docentes.
Modelos 'y competencias digitales. PROFESORADO, 23(3), 247-268.
https://doi.org/10.30827/profesorado.v23i3.9421

Alonso, J. R., Y Esquisabel, I. A. (2020). El autismo: Reflexiones y pautas para comprenderlo
y abordarlo. Shackleton Books https://n9.cl/gnkhi

André, T. G., Montero, C. V., Félix, R. y Medina, M. (2020). Prevalencia del trastorno del
espectro autista: una revision de la literatura. jovenes en la ciencia, 7 (1). 1-7.
http://www.jovenesenlaciencia.ugto.mx/index.php/jovenesenlaciencia/article/view/32
04

APA. (2014). DSM-5: Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales. Editorial
médica latinoamericana. https://www.federaciocatalanatdah.org/wp-
content/uploads/2018/12/dsm5-manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales-
161006005112.pdf

50


https://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2022.65.1.02

Artigas-Pallares, J., y Paula, 1. (2012). El autismo 70 afios después de Leo Kanner y Hans
Asperger. Revista de La Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 32(115), 567-587.
https://doi.org/10.4321/s0211-57352012000300008

Avila-Pérez, M. L., Garcia-Herrera, D. G., Mena-Clerque, S. E., y Erazo-Alvarez, J. C. (2020).
Desafios de la educacion: Perspectivas desde los estudiantes y padres de familia.
Revista Arbitrada Interdisciplinaria Koinonia, 5(5), 91.
https://doi.org/10.35381/r.k.v5i5.1035

Becker, J. L., Rogers, E. C., y Burrows, B. (2017). Animal-assisted social skills training for
children with autism spectrum disorders. Anthrozoos, 30(2), 307-326.
https://doi.org/10.1080/08927936.2017.1311055

Bru Luna, L. M., Marti-Vilar, M., y Gonzélez Sala, F. (2020). Revision sistemética de
intervenciones en prosocialidad y empatia en personas con TEA. Revista de
Investigacion Educativa, 38(2), 359-377. https://doi.org/10.6018/rie.395421

Cabeza Rodriguez, C. (2020). Importancia de la formacion docente en trastornos como el
TDAH. Universidad de La Laguna. http://riull.ull.es/xmlui/handle/915/20710

Chica Cajamarca, M. B., y Minchala Naranjo, A. C. (2023). Incidencia de los ambientes de
aprendizaje en estudiantes con trastorno de espectro autista. Runae, (9), 134-148.

Recuperado a partir de https://revistas.unae.edu.ec/index.php/runae/article/view/888

Cardefia Vergara, R. M., Garcia Arias, F., Sanchez Ortiz, A. C., y Tangarife Suarez, M. M.
(2022). Estrategias para el manejo de nifios con TEA en el aula de clase. Psicologia-
Medellin. http://hdl.handle.net/10823/6699

Castafieda, M. M. M. (2022). La cientificidad de metodologias cuantitativa, cualitativa y
emergentes. Revista Digital de Investigacion en Docencia Universitaria, 16(1), el 555.
https://doi.org/10.19083/ridu.2022.1555

Castafieda-Sifuentes, L., Maya-Lopez, M., y Leyva-Picazo, V. (2022). Arquitectura para el
autismo: Una reflexién del disefio de ambientes de aprendizaje. Legado de arquitectura
y disefio, 17(31), 105-114. https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=477970601011

Choto, M. E. E., Pardo, Y. F. J., y Tenelanda, D. (2021). Asociacion entre el conocimiento de

docentes sobre arteterapia y el proceso de ensefianza-aprendizaje de inglés en nifios con

51


http://riull.ull.es/xmlui/handle/915/20710
http://hdl.handle.net/10823/6699

autismo. Polo del Conocimiento: Revista cientifico-profesional, 6(5), 235-247.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8016890

Clavijo Castillo, R. G., y Bautista-Cerro, M. J. (2020). La educacion inclusiva. Analisis y
reflexiones en la educacion superior ecuatoriana. Alteridad. Revista de Educacion,
15(1), 113-124. https://doi.org/10.17163/alt.v15n1.2020.09

Cortes, M. (2023). La pedagogia como campo disciplinar y profesional en el trabajo educativo
con personas autistas: revision bibliografica (2010-2020). Universitas Humanistica, 91.
https://doi.org/10.11144/javeriana.uh91.pcdp

Crissien-Quiroz, E., Fonseca-Angulo, R., Nufiez-Bravo, N., Noguera-Machacon, L. M., y
Sanchez-Guette, L. (2017). Caracteristicas sensoriomotoras en nifios con trastorno del
espectro  autista.  Revista  Latinoamericana  de  Hipertension,  12(5).

http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_Ih/article/view/14683

Delgado Contreras, M. (2023). Intervencion educativa para la modificacion de conductas
disruptivas en un alumno con Trastorno del Espectro Autista [Universidad de Sevilla].
https://idus.us.es/handle/11441/148551

del-Olmo-Ibafez, Tarraga, G., y Oliva, H. (2020). Balance de los conocimientos sobre TEA de
los estudiantes de grado de Maestro en la Facultad de Educacion. Octaedro, 1-14.
Obtenido de https://rua.ua.es/dspace/handle/10045/110173

Dominguez, D. (2019). El Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el uso de las Tecnologias
de la informacién y comunicacion (TIC). International Journal of New Education, 1(4),
1-12. https://doi.org/10.24310/ijne2.2.2019.7447

Dominguez-Plasencia, P. 1., Castro-Cortez, M. V., y Zavala-Guirado, M. A. (2022). Actitudes
de los docentes a nivel primaria sobre los alumnos con Trastorno de Espectro Autista.
Santiago, (157), 149-163. https://santiago.uo.edu.cu/index.php/stgo/article/view/5455

Duran Cuartero, S. (2021). Tecnologias para la ensefianza y el aprendizaje del alumnado con
Trastorno del Espectro Autista: una revision sistematica. Innoeduca International
Journal of Technology and Educational Innovation, 7(1), 107-121.
https://doi.org/10.24310/innoeduca.2021.v7i1.9771

52



Ferndndez Toral, J., Llano Rivas, I., Fernandez, J., y Avd, T. (2010). Las distintas formas del
autismo y sus causas genéticas. Scalp.org.
http://www.sccalp.org/documents/0000/1551/BolPediatr2010_50 113-121.pdf

Fuentes, S., y Duk, S. (2022). La Importancia del Entorno. Disefio Universal para el
Aprendizaje Contextualizado. Revista latinoamericana de educacion inclusiva, 16(2),
21-31.

Galarza, C. (2020). Los alcances de una  investigacion. Dialnet.
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7746475.pdf.

Gallegos Navas, M. (2022). El Disefio Universal de Aprendizaje. Una revision sistematica.
ECOS DE LA ACADEMIA, 7(14), 16.
https://doi.org/10.53358/ecosacademia.v7il4.621

Garcia-Franco, A., Alpizar-Lorenzo, O. A., y Guzman-Diaz, G. (2019). Autismo: Revision
Conceptual. Boletin Cientifico de la Escuela Superior de Atotonilco de Tula, 6(11), 26-
31. https://doi.org/10.29057/esat.v6i11.3693

Gonzalez de Rivera Romero, T., Fernandez-Blazquez, M. a. L., Simén Rueda, C., y Echeita
Sarr ionandia, G. (2022). Educacion inclusiva en el alumnado con TEA: una revision
sistematica  de la investigacion. Siglo cero, 53(1), 115-135.
https://doi.org/10.14201/scer02022531115135

Gonzalez, A. S., Sanchez Galarza, A. N., y Rohena, M. G. (2023). Resefia: Programa en
Autismo y Otros Desérdenes del Neurodesarrollo: Promoviendo el aprendizaje a través
de la investigacion y el servicio directo a personas con autismo y sus familias. Ciencias
de la conducta: revista del Centro Caribefio de Estudios Post-Graduados, 38(1), 150-

156. https://cienciasdelaconducta.org/index.php/cdc/article/view/120

Grosso Funes, M. L. (2021). El autismo en los manuales diagndsticos internacionales. Cambios
y consecuencias en las Gltimas ediciones. Revista espafiola de discapacidad, 9(1), 273-
283. https://doi.org/10.5569/2340-5104.09.01.15

Gutiérrez-Fresneda, R., Heredia Oliva, E., Garcia Téarraga, J., Jover Mira, I., Valdés, V., del-
Olmo-Ibafez y Verdd-Llorca, V. (2021). Formacion de los futuros docentes sobre los

trastornos del aprendizaje y la conducta. Universidad de Alicante. Departamento de

53



Psicologia Evolutiva y Didactica, 1(2), 1-40. Obtenido de
http://hdl.handle.net/10045/120233

Henao Gaona, A. E. (2023). Revision sistematica: Educacion inclusiva como macro concepto
en el contexto colombiano. Boletéin Redipe, 12(5), 90-104.
https://doi.org/10.36260/rbr.v12i5.1967

Hernandez Gonzalez, O., Spencer Contreras, R., y Leyva, I. (2021). La inclusion escolar del
educando con TEA desde la concepcion historico-cultural de Vygotsky. Conrado,
17(78), 214-222. http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1990-
86442021000100214&script=sci_arttext&ting=en

Hernandez Gonzélez, Spencer, R. C., y Leyva, I. G. (2020). La inclusién Escolar del educando
con TEA desde la concepcion histérico-cultural de Vygotsky the school inclusion of
the student with asd from the historical-cultural conception of Vygotsky. Sld.cu.
http://scielo.sld.cu/pdf/rc/v17n78/1990-8644-rc-17-78-214.pdf

Hernandez Sampieri, R., Fernandez, C., y Baptista, P. (2003). Metodologia de la investigacion.
https://www.uv.mx/personal/cbustamante/files/2011/06/Metodologia-de-la
Investigaci%C3%83%C2%B3n_Sampieri.pdf

Hernandez-Sampieri, R., Fernandez-Collado, C. y Baptista-Lucio, P. (2014). Seleccién de la
muestra. En Metodologia de la Investigacion (62 ed., pp. 170-191). México: McGraw-
Hill.https://www.esup.edu.pe/wpcontent/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fern
andez%20y%20BaptistaMetodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206t
a%20ed.pdf

Intriago-Alarcon, G. S., y Rodriguez-Zambrano, A. D. (2022). Estrategias didacticas para la
atencién en escolares con necesidades educativas especiales durante el Covid-19. Un
estudio de revision en Ecuador. Tesla Revista Cientifica, 2(2), €92.
https://doi.org/10.55204/trc.v3il.e92

Jaramillo-Arias, P., Sampedro Tobon, M. E., & Sanchez-Acosta, D. (2022). Historia del
autismo Perspectiva histérica del trastorno del espectro del autismo. Acta neuroldgica
colombiana, 38(2), 91-97. https://doi.org/10.22379/24224022405

Lara, J. G. (2012). EI autismo. Historia 'y clasificaciones.  Org.mx.

https://www.scielo.org.mx/pdf/sm/v35n3/v35n3al0.pdf

54



Lavor, M. , Lopes, C. N., Damasceno, M. , Silva, L., Alves, C., Filho, F. C., Menino, M. y
Guedes, T. A (2021). O autismo: aspectos genéticos e seus biomarcadores: uma revisdo
integrativa / Autism in genetic aspects and biomarkers: an integrative review. Brazilian

Journal of Health Review, 4(1), 3274-3289. https://doi.org/10.34119/bjhrv4n1-258

Lépez Morén, L., y Hernandez Alonso, J. (2019). Estadistica descriptiva: teoria y ejercicios.

Sanz y Torres.
https://portalcientifico.uned.es/documentos/615fbdfOb6ch9e7b656117b9

Mari, M. L., Esteve, M. I. V., y Gdmez, S. L. (2022). Tendencias actuales sobre estrategias
para la inclusién educativa de alumnado con Trastorno del Espectro Autista (TEA).
MLS Inclusion and Society Journal, 2(1). https://doi.org/10.56047/misisj.v2i1.1318

Marti, A. J., General, A. P. P., de educacion especial., P., y Especial, E. (s. f.). Sistemas
alternativos de comunicacion para personas con trastorno del espectro autista: una
revision de los métodos mas aplicados. Core.ac.uk.  Recuperado
https://core.ac.uk/download/pdf/235851855.pdf

Marzal, A., Rico, G. M., Gonzalez Garcia, R. J., y Pérez, M. C. (2023). Las TIC y la
competencia socio comunicativa del alumnado con TEA: una revision sistematica.

EDMETIC, 12(1), 1-21. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8891615

Ministerio de Salud Pdblica (2017). Trastorno del espectro autista en nifios y adolescentes:
deteccion, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento. Gob.ec.
https://www.salud.gob.ec/wpcontent/uploads/2019/02/GPC _trastornos_del_espectro_
autista_2017-1.pdf

Mora Gutiérrez, S. P., Abarca Elizondo, E. M., y Chinchilla Barrios, S. (2023). El trastorno del
espectro autista en la actualidad, abordado por el médico general: Autism spectrum
disorder actuality, approached to the general practitioner. LATAM Revista
Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, 4(2).
https://doi.org/10.56712/latam.v4i2.814

Morales, C., y Vicente, P. (2022). Estudio sobre trastorno espectro autista: una propuesta
pedagdgica para estudiantes de medicina desde el enfoque del aprendizaje basado en

proyectos. PUCE - Quito. http://repositorio.puce.edu.ec:80/handle/22000/21650

55



Moreno Plazas, S. (2023). Intervencion en el lenguaje de alumnos con Trastorno Espectro
Autista. Universitat de les llles Balears. http://hdl.handle.net/11201/161145

Narvéez Intriago, J. L., y Lara Lara, F. (2021). Formacion del profesorado ecuatoriano en
autismo y asperger. RIDE revista iberoamericana para la investigacion y el desarrollo
educativo, 11(22). https://doi.org/10.23913/ride.v11i22.863

Nieto, C., y Huertas, J.-A. (2020). Stereotypies and restricted and repetitive behaviours in
autism (Estereotipias y conductas restrictivas y repetitivas en autismo). Infancia y
Aprendizaje, 43(4), 824-840. https://doi.org/10.1080/02103702.2020.1802149

Naupas, H; Valdivia, M; Palacios, J; Romero, H. (2018). Metodologia de la investigacion.
Cuantitativa- Cualitativa y Redaccion de Tesis. Ediciones de la U. 52
Edicion.http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_d

e_Abuso/Articulos/MetodologialnvestigacionNaupas.pdf

Obrero, E. G., y Garcia, H. G. (2021). Una revision narrativa: el baloncesto como medio de
inclusion en el trastorno del espectro autista. Retos: nuevas tendencias en educacion
fisica, deporte y recreacion, (42), 673-683.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7986362

Otto Castrillo, J. (2022). Aprendizaje colaborativo y aprendizaje basado en proyectos a través
de las TIC durante el confinamiento: nuevas metodologias y TIC para adaptarnos a los
nuevos tiempos. Universitat Oberta de Catalunya (UOCQ).
http://hdl.handle.net/10609/139368

Quiroz, F. C., De La Cuba, L. M., Ticona, L. M. C., Mamani, D. J. M., & Prado, H. J. A.
(2018). Comentario: una breve historia del autismo. Revista de Psicologia, 8(2), 125-

133. https://revistas.ucsp.edu.pe/index.php/psicologia/article/download/138/134

Reyes, J. L. A., Saritama, E. V. Q., Roman, L. L. A., Medina, R. A. M., y Samaniego, J. V. L.
(2023). Técnicas de intervencion en el trastorno del espectro autista: una revision
sistematica. Universidad y Sociedad, 15(4), 192-203.
https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view/3966

Rocha, C. L., Castelli, L. F., Flores, D. F., Bustos, F. T., Nahuelpan, S. Q., Alvarez, M. A., y
Campos-Campos, K. (2021). Desarrollo motor en nifios-escolares de 5-12 afios con

trastornos del espectro autista (TEA): una revision sistematica. Revista Peruana de

56



ciencia de la actividad fisica 'y del deporte, 8(3), 10-10.
https://doi.org/10.53820/rpcafd.v8i3.151

Roma, M. C. (2021). La accesibilidad en los entornos educativos virtuales: Una revision
sistematica. Revista cientifica arbitrada de la Fundacion MenteClara, 6.
https://doi.org/10.32351/rca.v6.219

Romero Alonso, R., Carrefio Raimilla, E., y Lorca Pefia, P. (2023). Estrategias educativas y
factores para la adopcion de la ensefianza remota en Infantil y Primaria durante la
pandemia de Covid-19: Una revision sistematica. Revista Realidad Educativa, 3(2), 7-
46. https://doi.org/10.38123/rre.v3i2.303

Saladino, M., Marin Suelves, D., y San Martin, A. (2019). Aprendizaje mediado por tecnologia
en alumnado con TEA. Una revision bibliografica. Etic@ net, 19(1), 1-25.
https://doi.org/10.30827/eticanet.v19i1.11858

Sanchez-Serrano, J. M. (2022). Eficacia de la formacion docente en disefio universal para el
aprendizaje: Una revision sistematica de literatura (2000-2020). Journal of
Neuroeducation, 3(1). https://doi.org/10.1344/joned.v3i1.39657

Satorre Cuerda, R. (2022). El profesorado, eje fundamental de la transformacion de la docencia
universitaria. http://hdl.handle.net/10045/128608

Tarraga Minguez, R., Vélez-Calvo, X., Lacruz-Pérez, I., y Sanz-Cervera, P. (2019).
Efectividad del uso de las tic en la intervencion educativa con estudiantes con TEA.
Didactica, innovacion y multimedia, 37, 0006. https://ddd.uab.cat/record/206269

Torres Mendoza, R. (2022). Estilos de afrontamiento y estrés parental en padres de nifios con
trastorno del espectro autista de un centro educativo basico especial de Puente Piedra,
2017 [Tesis de pregrado]. Universidad Santiago de  Compostela.
https://repositorio.upn.edu.pe/handle/11537/30139

Toye, M. K., Wilson, C., y Wardle, G. A. (2019). Education professionals’ attitudes towards
the inclusion of children withADHD: the role of knowledge and stigma. Journal of
Research in  Special Educational Needs: JORSEN, 19(3), 184-196.
https://doi.org/10.1111/1471-3802.12441

57



Valdés, R., Jiménez, L., y Jiménez, F. (2022). RADIOGRAFIA DE LA INVESTIGACION
SOBRE EDUCACION INCLUSIVA. Cadernos De Pesquisas, 52, €09524.
https://doi.org/10.1590/198053149524

Vanacloig Lépez, A. (2020). Efectividad de intervenciones en la comunicacion en nifios con
TEA. Una revision teorica. Revista electronica de investigacion y docencia creativa.
https://doi.org/10.30827/digibug.66367

Vazquez, C., y Sanz, J. (1999). Fiabilidad y validez de la version espafiola del Inventario para
la depresion de Beck de 1978 en pacientes con trastornos psicoldgicos. Clinical and
Health, 10(1), 59-81.
https://journals.copmadrid.org/clysa/art/757b505cfd34c64c85ca5h5690ee5293

Velarde-Inchaustegui, M., Ignacio-Espiritu, M. E., y Cardenas-Soza, A. (2021). Diagnostico
de Trastorno del Espectro Autista- TEA, adaptandonos a la nueva realidad, Telesalud.
Revista de neuro-psiquiatria, 84(3), 175-182. https://doi.org/10.20453/rnp.v84i3.4034

Westreicher, G. (2022). Encuesta. Economipedia.

https://economipedia.com/definiciones/encuesta.

Wing, L. (1997). The autistic spectrum. Lancet, 350(9093), 1761-1766.
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(97)09218-0

Wing, L., y Potter, D. (2002). The epidemiology of autistic spectrum disorders: is the
prevalence rising? Mental Retardation and Developmental Disabilities Research
Reviews, 8(3), 151-161. https://doi.org/10.1002/mrdd.10029

58



AnNexos

Anexo 1.

Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo Total

Grifico 1. El TEA se caracteniza por deficiencias persistentes en la comunicacion, la interaccion social

¥ por patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento.

Grifico 2. Las personas con TEA poseen una hiper o hiporreactividad a los estimulos sensonales

(somdos, rmdos, tipos de luees, colores, sabores, ete.) o interés inhabitual

por aspectos sensonales del entorno.

Grifico 3. El TEA aparece en los nmifios en mayor porcentaje que en las nifias.

| Grifico 4. Todas las personas con TEA carecen de lenguaje nra].|

k;niﬁcn 5. La prevalencia del TEA es de aproximadamente 1 caso de TEA por cada 100 nacimientos.

Grifico 7. El principal problema de las personas con TEA son las dificultades comunicativas que afectan la compren-

sion y la expresion del lenguaje, lo cual influye en el aprendizaje.

Grifico 8. Proporcionar informacion visual es fundamental para favorecer el aprendizaje de las personas con TEA.

Grifico 9. Para favorecer el aprendizaje de las personas con TEA es necesario estructurar

las tareas que henen gue realizar

Grifico 10. Una vez que han aprendido algo en un entorno les cuesta realizarlo en otro diferente.

F:riﬁcu 11. El TEA se diagnostica a los pocos meses de vida.

Fir:’lﬁm 12. El TEA tiene una base de ornigen genético pero su causa sigue siendo desconocida
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Crifico 13. El TEA esta asociado con la falta de afecto v de carifio por parte de los padres.

iarifico 14. Los principales sintomas de alarma para los padres que les hace sospechar que su hijo/a tiene TEA son: la

falta de contacto visual, que no sefialan para pedir algo v que no responden cuando se les llama.

Grifico 15. El diagndstico de TEA se puede obtener a través de un estudio genético con una analitica de sangre

Anexo 2
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