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PROLOGO

Ensefiar con el corazén es un acto profundamente humano, una
entrega que va mas alla de la transmisién de contenidos y que busca
transformar vidas desde la empatia, la comprension y el respeto. Bajo
esta premisa nace “Ensefiar con el corazén: Estrategias para abordar
elautism”, un libro que invita a mirar el Trastorno del Espectro Autista
(TEA) no como un desafio aislado, sino como una oportunidad para
crear entornos educativos mas sensibles, inclusivos y llenos de
significado.

Esta obra reune estrategias pedagodgicas basadas en evidencia,
experiencias reales y enfoques humanizadores que permiten
acompafiar a los nifios con TEA desde sus fortalezas, intereses y
necesidades particulares. Su desarrollo busca demostrar que la
inclusion no es solo un deber institucional, sino un acto de amor
profesional que dignifica la enseflanza y enriquece a toda la
comunidad escolar.

A lo largo de estas paginas, el lector encontrard herramientas
practicas relacionadas con la estimulacién multisensorial, la
estructuracion del entorno, el disefio universal de aprendizaje, el uso
de pictogramas, la gamificacion, las TIC, la arteterapia y métodos
como ABAy TEACCH. Todas ellas se presentan como caminos posibles
para mejorar la comunicacion, la autonomia, el aprendizaje y el
bienestar emocional de los estudiantes con TEA.

Sin embargo, este libro también recuerda que ninguna estrategia es
efectiva sin el corazon. Educar a un niflo con TEA requiere paciencia,
sensibilidad para leer su mundo, flexibilidad para adaptarse a sus
ritmos y, sobre todo, la conviccién de que cada pequefio avance es un
logro profundo vy valioso. Ensefiar con el corazén implica reconocer
gue detrds de cada conducta hay una necesidad, detrds de cada
silencio una emocion, y detrds de cada nifio un universo unico
esperando ser comprendido.

Asimismo, se destaca el papel imprescindible de las familias, los
docentes y los profesionales de apoyo como una red que sostiene,
orienta y acompafia. La comunicacidon abierta, la coherencia en las
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practicas y el trabajo colaborativo son pilares esenciales para
promover un desarrollo integral y armonioso.

Este libro es, en esencia, una invitacion: a mirar la diversidad con ojos
mas humanos, a ensefiar con mas sensibilidad, a creer firmemente en
el potencial de cada nifio y a construir aulas en las que todos puedan
aprender, participar y sentirse valorados.

Que estas paginas acompafen, inspiren y fortalezcan tu labor
educativa, recordandote siempre que ensefiar con el corazén es el
camino mas poderoso para transformar vidas.

Andénimo
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CAPITULO I:
ASPECTOS TEORICOS DEL TEA

El inicio de la investigacion del TEA
La palabra autismo comenzd a usarse en 1911 gracias al psiquiatra

suizo Eugene Bleuler, quien buscaba una forma diferente de explicar
algunos trastornos del pensamiento. Con este nuevo término
reemplazd la expresidn dementia praecox, utilizada por Emil
Kraepelin, que describia la idea de un deterioro intelectual sin retorno.

Afos después, en 1933, su discipulo Eugéne Minkowski retomé el
concepto y lo enriquecio con la filosofia de Henri Bergson, explicando

|H

el TEA como una “pérdida de contacto con la realidad vital”, es decir,

una manera distinta de relacionarse con el mundo.

En 1943, el médico austriaco Leo Kanner dio un paso mas importante:
describio el TEA desde la mirada médica, mostrando que se trataba de
una condicidn con caracteristicas propias. Esto permitié reconocerlo
dentro de los diagndsticos de salud mental.

Durante mucho tiempo, especialmente entre las dos guerras
mundiales, el TEA se confundiod con las psicosis en adultos, siguiendo
la vision de Bleuler. Sin embargo, no existia todavia una clasificacién
internacional que unificara criterios, por lo que cada pais lo abordaba
de manera distinta (Garrabé, 2012).

Después de la Segunda Guerra Mundial, en 1950, se celebrd en Paris
el Primer Congreso Mundial de Psiquiatria, con el propdsito de
comparar como entendian y diagnosticaban los trastornos mentales
en diferentes lugares del mundo. De este encuentro nacio la Seccion
de Clasificaciones, dirigida por el profesor Pierre Pichot. Gracias a
estos avances, en 1974 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
incluyé por primera vez un capitulo especifico para los trastornos
mentales en su Clasificacion Internacional de Enfermedades (Pichot,
1983).
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Concepto de TEA
El TEA ha sido definido de distintas maneras a lo largo del tiempo.

Estas definiciones, provenientes de instituciones como la Real
Academia Espafiola (RAE), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y el Manual Diagnodstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSMV-5), nos ofrecen una mirada amplia sobre lo que significa el
Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Segun la RAE, «el TEA es un trastorno del desarrollo que afecta a la
comunicacién, la interaccion social y se manifiesta en la presencia de
patrones de comportamiento restringidos, repetitivos vy
estereotipados».

Si bien esta definicién es técnicamente correcta, resulta importante
mirar mas alld de los términos clinicos. El TEA no debe entenderse
unicamente como un conjunto de limitaciones, sino como una forma
diferente de percibir y experimentar el mundo. Las personas con TEA
pueden enfrentar retos en la comunicacion o en la flexibilidad social,
pero también poseen fortalezas, talentos e intereses particulares que
enriquecen su manera de aprender y de relacionarse con los demas.

Hablar de espectro significa reconocer que no hay un Unico modo de
ser autista, sino muchas maneras de vivir esta condicion: algunas
personas necesitan mas apoyos, mientras que otras logran
desenvolverse con gran autonomia. En todos los casos, el respeto, la
comprension y la inclusion son fundamentales.

Por ello, al definir el TEA, es necesario humanizar el concepto,
recordando que no se trata de una enfermedad ni de un
padecimiento, sino de una neurodiversidad que forma parte de la
rigueza humana. Mds que centrarnos en las dificultades, debemos
aprender a valorar las diferentes formas de comunicacion,
aprendizaje y expresion que aportan las personas dentro del espectro.
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Figura 1
Campafia de concientizacidon sobre elTEA
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los
Trastornos del Espectro Autista (TEA) son un conjunto de condiciones
gue se caracterizan por distintos grados de dificultad en la
comunicacién y en la interacciéon social. Asimismo, se manifiestan a
través de patrones particulares de comportamiento, como la
dificultad para cambiar de una actividad a otra, la atencién intensa a
ciertos detalles o reacciones poco comunes frente a estimulos
sensoriales.

Por su parte, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, quinta edicion (DSM-5), describe al TEA como una
condicién en la que existen diferencias en la comunicacién vy la
interaccion social, junto con la presencia de intereses, actividades o
comportamientos repetitivos y restringidos.

Aunque estas definiciones aportan un marco clinico para comprender
el TEA, es importante ir mas allad de los términos técnicos. El TEA no se
reduce a un listado de dificultades, sino que refleja una manera
distinta de experimentar y relacionarse con el mundo. Muchas
personas dentro del espectro poseen una gran capacidad de
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concentracion, una memoria excepcional, creatividad o talentos
especificos que enriquecen sus aprendizajes y aportan nuevas formas
de mirar la realidad.

Hablar de espectro significa reconocer que cada persona con TEA es
Unica: algunas requieren apoyos significativos en su vida diaria,
mientras que otras logran desenvolverse con independencia. En todos
los casos, la comprension, la aceptacidn y la inclusién resultan
esenciales para garantizar que cada individuo pueda desarrollarse
plenamente y contribuir con sus capacidades al entorno social.

De este modo, tanto la OMS como el DSM-5 ofrecen un punto de
partida necesario, pero la verdadera comprensién del TEA surge
cuando se lo aborda desde una perspectiva humana y respetuosa de
la diversidad, entendiendo que no se trata de una enfermedad ni de
una limitacion absoluta, sino de una expresién mas de la
neurodiversidad que enriquece a la sociedad.

Diagndstico diferencial del TEA

El TEA es una condicién compleja que se manifiesta de manera
diferente en cada persona. Sus caracteristicas pueden variar en
intensidad, formay combinacion, lo que hace que cada historia dentro
del espectro sea Unica. Sin embargo, esta diversidad también ha
generado, a lo largo del tiempo, cierta confusidon con otros cuadros
clinicos que comparten algunas conductas o rasgos similares. Por esta
razén, es fundamental comprender las diferencias entre el Trastorno
del Espectro Autista (TEA) y otras condiciones del ambito de la salud
mental, con el fin de garantizar diagndsticos mas precisos vy
acompafiamientos mds humanos.

A'lo largo de los afios, los avances en el estudio del TEA han permitido
entender mejor su naturaleza. Profesionales de la salud y la educacién
han contribuido a describirlo con mayor claridad, dejando atras
visiones reduccionistas o patologizantes. No obstante, aln se requiere
una mirada integral que combine la rigurosidad cientifica con la

10
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sensibilidad necesaria para reconocer la individualidad de cada
persona autista.

Aun con los progresos alcanzados, el diagndstico del TEA puede
resultar complejo. En ocasiones, sus manifestaciones se confunden
con otros trastornos que también implican dificultades en la
interaccién o la comunicacion social. Segin Cruells (2019), el TEA se
ha comparado histéricamente con el trastorno esquizoide de la
personalidad, el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y la fobia social,
debido a ciertas coincidencias superficiales en el comportamiento.

En el trastorno esquizoide de la personalidad, las personas tienden a
mostrar desapego emocional y escaso interés por establecer vinculos
afectivos. En contraste, quienes se encuentran dentro del espectro
autista si desean relacionarse y compartir experiencias, pero suelen
tener dificultades para interpretar las normas sociales o comprender
las emociones ajenas. Estas diferencias pueden generar frustracion o
retraimiento, no por falta de interés, sino por la complejidad del
entorno social (Cruells, 2019, p. 2).

Por otro lado, el TOC se caracteriza por pensamientos intrusivos y
conductas repetitivas que buscan aliviar la ansiedad. Aunque en el TEA
también se observan rutinas y comportamientos repetitivos, su
funcion es diferente: brindan sensacién de seguridad, orden y
previsibilidad frente a un entorno que puede resultar abrumador.

La fobia social, en cambio, esta relacionada con el temor a ser juzgado
o rechazado. En el TEA, la dificultad social no nace del miedo al juicio,
sino de la forma distinta en que se procesan las sefiales sociales. Sin
embargo, ambas condiciones pueden coexistir, lo que hace
imprescindible un analisis cuidadoso y empatico por parte de los
profesionales.

Comprender el diagndstico diferencial del TEA no solo es una tarea
meédica, sino también una responsabilidad humana y educativa.
Distinguir el TEA de otros cuadros clinicos permite ofrecer apoyos

11
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adecuados, acompanfar a las personas desde la empatia y evitar
interpretaciones erroneas que puedan limitar su desarrollo.

Como sefiala Cruells (2019), la mayoria de las personas con TEA
anhelan establecer vinculos, compartir y sentirse comprendidas. Su
dificultad no radica en la falta de interés social, sino en las barreras
comunicativas y emocionales que el entorno aun no siempre sabe
interpretar.

Por ello, el reto actual no es solo diagnosticar con precision, sino
construir entornos inclusivos donde cada persona sea valorada por lo
gue es: un ser Unico, con su propia forma de sentir, aprender y
relacionarse con el mundo.

Criterios diagndsticos de la DMS-5 para el TEA

Segun Palomo (2017), el DSMV-5 establece que, para realizar un
diagnéstico adecuado del Trastorno del Espectro Autista (TEA), es
necesario reconocer el nivel de severidad o grado en que se manifiesta
la condicidn. Este criterio permite comprender mejor las necesidades
particulares de cada persona dentro del espectro, ya que el TEA no se
presenta de manera uniforme, sino con distintos matices y niveles de
apoyo requeridos.

De acuerdo con esta perspectiva, el DSMV-5 identifica dos
dimensiones principales en las que se evidencian las alteraciones
propias del TEA:

1. La interaccidn social reciproca y la comunicaciéon, que abarcan las
dificultades para establecer relaciones, interpretar gestos o
expresiones, y mantener un intercambio comunicativo fluido.

2. La rigidez comportamental y mental, reflejada en patrones de
conducta repetitivos, intereses restringidos y resistencia al cambio.

Palomo (2017) enfatiza que los nifios con TEA suelen presentar
alteraciones en las habilidades sociocomunicativas, acompafadas de
conductas repetitivas y restringidas, asi como respuestas sensoriales
inusuales frente a ciertos estimulos del entorno. Estas caracteristicas
no deben entenderse como simples limitaciones, sino como

12
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manifestaciones de una forma diferente de percibir, procesar y
relacionarse con el mundo, lo cual resalta la importancia de un
diagnéstico integral, sensible y centrado en la persona

Tabla 1
Criterios diagndsticos del Trastorno del espectro autista y niveles de

gravedad Criterios diagndsticos

A Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos contextos
B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, imtereses o actividades
C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo.
D. Los sintomas causan un deterioro climcamente signficativo en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento habitual.
E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelecmal) o
por el retraso global del desarrollo.

Niveles de gravedad
Comunicacion social Comportamientos restringidos v
repetitivos
Grado 3 Deficiencias graves de las aptinudes de La inflexibilidad extrema de
“Necesita ayuda comunicacion social verbal ¥ no verbal causan comportamiento, U oiros comportamientos
muy notable” alteraciones graves del funclonamiento, micio muy  restrmeidos/repetitivos Ansiedad intensa’

limitado de las mteracciones sociales y respuesta dificultad para cambiar el foco de accion.
minima a la apertura social de otras personas.

Grado 2 Deficiencias notables de las aptitudes de La inflexibalidad de comportamiento, 1a
“Necesita ayuda comumicacion social verbal ¥ no verbal; problemas  dificultad de hacer frente a los cambios
notable™ sociales aparentes incluso con ayuda i sine; inicio  u otres comportamientos restringidos/

limitado de interacciones sociales; v reduccion de  fepetitivos aparecen con frecuencia.
respuesta o respuestas no normales a la apertura Ansiedad y/o dificultad para cambiar el

social de otras personas. foco de aceion.
Grado 1 Sin ayuda i sitn, las deficiencias en la La inflexibilidad de comportamiento
“Necesita ayuda™ comunicacion social causan problemas causa una interferencia significativa.

importantes. Dificultad para iniciar interacciones Dificultad para altemar actrvidades.
sociales v ejemplos claros de respuestas atipicas Los problemas de orgamzacién y de
o insatisfactorias a la apertura social de otras planificacién dificultan la autonemia.
personas. Puede parecer que tiene poco interés en

las interacciones sociales.

Fuente: Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
5ta edicion, DSMV-5.

Como se menciona, es importante conocer, los criterios diagndsticos
del Trastorno del espectro autista y niveles de gravedad Criterios
diagndsticos, como se expone en la tabla 1.

Generalidades del TEA: Incidencia y Prevalencia

Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condiciéon del
neurodesarrollo caracterizada por dificultades en la interaccién social,
la comunicacion y patrones de conducta repetitivos. A nivel mundial,

13
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su prevalencia ha mostrado un incremento significativo en las Ultimas
décadas.

Datos Globales

Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023): Se estima que 1 de
cada 100 nifios presenta algun tipo de TEA, reflejando un aumento en
la deteccién y diagndstico de esta condicion.

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, EE.
UU., 2023): La prevalencia en nifios de 8 afios es de 1 de cada 36, lo
que equivale al 2,8% de la poblacién infantil, mostrando un
incremento respecto a estimaciones anteriores. CDC

Situacién en Ecuador

En Ecuador, la informacion sobre la prevalencia del TEA ha sido
limitada, lo que dificulta una comprension completa de su magnitud.
Sin embargo, diversos estudios y registros proporcionan datos que
permiten una aproximacion:

Tabla 2
Informacidn sobre la prevalencia del TEA en Ecuador
o L . Prevalencia
Afio Fuente Poblacion Estudiada .
Estimada

Ministerio de Nifios menores de 5

2015 L N 0,28%
Salud Publica afos
Ministerio de

2015 o Nifios de 5 a 14 afios  ||1,7%
Salud Publica
Ministerio de Casos diagnosticados

2016 Lo , 1.266 casos
Salud Publica en el pais

2023— ||[Ministerio de Estudiantes con 3.778

2024 Educacion diagndstico estudiantes

14
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Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Ministerio de
Educacion del Ecuador

Estas cifras sugieren que, aunque el nimero de casos diagnosticados
ha aumentado, la prevalencia real podria ser mayor debido a factores
como el infradiagndstico y la falta de acceso a servicios de salud
adecuados.

Figura 2
Prevalencia de TEA en Latinoamérica

60

0III|| II .| II II

®Autismo ®PDD-NOS ®mPDD ™ Asperger BASD = Otro

=
=

Fuente: Red Espectro Autista Latinoamérica (2016)

Asi mismo, Adana y Alvarado (2020), corroboran que a nivel mundial
las cifras van en aumento, alcanzando al 1,6 % de las personas, en el
caso puntual de Ecuador, el Ministerio de Salud Publica reportd para
el aflo 2016, 1266 casos de personas con algun tipo de TEA, de las
cuales 254 fueron diagnosticadas con TEA atipico, 792 con
diagndstico de TEA de la nifiez, 205 con sindrome de Asperger, y 15
con Sindrome de Rett.

Estas cifras fueron reportadas como una baja incidencia (menor a la
esperada), la cual podria deberse a un infradiagndstico, presentado
por una falta de conocimiento sobre el TEA en atencion primaria, falta
de profesionales en el ambito, pocas investigaciones a nivel nacional,
entre otros.

15
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Se debe considerar que, aunque las caracteristicas del TEA, pueden
ser detectadas durante la primera infancia, generalmente no se
diagnostica a temprana edad. Asi mismo, las capacidades vy las
necesidades de los individuos con TEA, son variables, algunos pueden
llevar una vida completamente independiente, sin embargo, otros
pueden tener discapacidades graves que los hace dependientes
durante toda su vida (OMS, 2023).

Principales aspectos genéticos
Durante muchos afios, se han realizado varios estudios que exponen,

la probabilidad de que el TEA ocurra en un nifio que ha heredado tres
de cuatro genes del TEA de sus padres, en la cual, cada uno de ellos
contribuye con el fenotipo del TEA.

A continuacién, se muestran los principales genes que se relacionan
con el TEA:

Adana y Alvarado (2020) sefialan que la prevalencia del Trastorno del
Espectro Autista (TEA) continla en aumento a nivel mundial,
alcanzando aproximadamente al 1,6 % de la poblacién. En el caso de
Ecuador, los datos oficiales mas recientes publicados por el Ministerio
de Salud Publica (MSP) en 2016 registraron 1.266 casos de personas
con algun tipo de TEA. De estos, 254 correspondieron a TEA atipico,
792 a TEA infantil, 205 a sindrome de Asperger y 15 a sindrome de
Rett.

A pesar de este registro, el MSP catalogd estas cifras como una
incidencia baja, menor a la esperada segln estandares
internacionales. Este fendmeno podria explicarse por un
subdiagndstico, asociado a factores como la limitada formacién sobre
TEA en los servicios de atencién primaria, la escasez de profesionales
especializados, la poca sensibilizacion social y la insuficiente
produccién de investigaciones nacionales sobre el trastorno.

Es importante sefialar que, aunque muchos signos del TEA pueden

detectarse desde la primera infancia, el diagnéstico no siempre se
16



Ensefiar con el Corazon

Ed. El Canario

establece tempranamente. Ademds, las capacidades, desafios vy

necesidades de las personas con TEA varian considerablemente.

Mientras algunas pueden alcanzar un alto grado de autonomia y llevar

una vida independiente, otras presentan discapacidades severas que

requieren apoyo permanente a lo largo de su vida (OMS, 2023).

Tabla 3
Genes involucrados en el TEA

Genes Chr Funeidn

Trastomo

Ohservacidn

Remodelackin de la cromating y regulacion de la expresién genética

MECP2 Xg2a Proteina encangada de la fija-
citn de grupas metilo
FMRP Xn2a Proteina encargada de |8 unidn
del RMNA
ENZ Tq36 Facior de transcripcian
HOXA1 Tqi5 Factor de transcripidn
WHT2 Tg31 Factor de transcripoidn

Dinamica de actina en &l citoesqueleto

TSCATSCE Sq34f Inactivacion de GTPasa
16p13

NF1 17q11 Inactivecion de GTPasa

cAMP-GEF 2q31 Activacidn de GTPasa

Andamiaje de las proteina en la sinapsis

SHANKS 22q13 Induccién dendritica

Receptores y transportadores

GRINZA 16p13 Receptor de NMDA

GRINKZ Bo16-21 Receptor de kainato

GABAR 15gq12 Raceptor GABA,

SLCEAY 17pii Transportador de serotoning

SLC25A13 2q31 Transportador de asparato-
glutamato

OXTR 3p25-26 Receptor de oxitocinag

AVPR 12q14 Feceptor de vasopresing

Segundos mensajeros

PRECE1 16pi12 Protelna cnasa
CACHAIC 12p13.3 Canal de calcio

NBEA 13q13 Anclaje de |a proteina cinasa A
Maoléculas para la adhesion celular

MNLGH4 Xp223 Formacitn de sinapsis
MNLGN3 Xg13.4 Formacitn de sinapsis
MNrCAM Tg31 Migracidn neuronal
Proteinas secretadas

RELM T2 Migracidn neuronal

DM, Rett,

ASD

MR, FX5,

MR, ASD

ASD
ASD
ASD

ASD
ASD

ASD
TS, ASD
ASD

MR, ASD
MR, ASD
ASD

Nifias con caracteristicas autistas, un nifio
con ASD

20-40%% de nifos con FXS tienen ASD

ASD en 43-86% de los pacientes con TS

Trastomos de  aprendizaje en 30-45% en
pacientes can NF1
Variantes raras obsarvadas en ASD

Proteina de andamisge de neuroliging

Aspciacion significativa

Dos estudios independientes

La duplicacidn del cromosoma 159 es el
mayor reameglo en ASD

Evidencia para la heterogeneidad alélica
en ASD

Dos asociaciones positivas y una negativa

Disfuncién multiorgénica

Autismo tipico, Asperger
Autismo tipico. Aspenger

Fuente: Persico et.al (2006).
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Tabla 4

Sindromes asociados al TEA

Sindrome Region Porcentaje Criterios diagnesticos Genes afectadas
cromosamal diagnasticadn de sutimmo
con autismo
Prader-Willi (SPW)° 15q11-g13 25.3% Socislizacion, conducta  Ubiguitina proteina
esterectipada ligasa (LUBE3A)
Angelman™ 15q11-g13 ax Lenguaje, socializacian,  UBEJA
conducta estereotipada
Iversion duplicacion '™ 15q11-g13 2-4% Lenguaje, socializacian, UBE3JA
estereotipad: R del acido
gamma amino-butirico
(GABRB3)
X fragil (SXF)*' Xq27.3 25-33% Socializacion, conducta  Fragile X mental
esterectipada retardation 1 (FMR1)
Premutacion (SXFY'' X 10-60% Socislizacian FMR1
Williams*? 7q11.23 Alguncs casos Lenguaje, socializacian  Elastina (ELN),
reportados LiM-cinasa (LIMK)
Rete'® Xq28 Todos los casos se Lenguaje, socializacian,  Metil CpG binding
iagr 2 como di estereotipad; protein (MeCP2)
autismo severo
Delecian 2q37.3° 2q37.3 Varios casos Conducta esterectipada  Centaurina gamma 2
reportados (CENTG2)
Mutacion del gen ARX™  Xp22.13 Alguncs casos Lenguaje, socializacian,  Aristaless-refated
lacionadas con estereotip (ARX)
autismo; otros
reportan que no hay
relacion.
xyy"? Trisomia 0% Lenguaje, socializacian
Smith-Lemli-Opitz'? 11q12-g13 53% Alteraciones 7-dehidrocolesterol
neurologicas reductasa (DHCR7)
Apertid 10926 Un caso reportado Anormalidades del Receptor del factor
cerebelo y sistema de creciméento de
limbico fibroblastos (FGFR2)
De Lange"” S5p13.1 18-38% Lenguaje, conducta Nipped-B-like protein
esterectipada (NWPEL) o delangina
Smith-Magenis™® 17p11.2 0% L j il acid induced 1
esterectipada (RUT)
Noonan ™ 12q22 Algunos casos Lenguaje Tirosina fosfatasa tipo
no-receptor 11 (PTPN1T)
Down™” Trisomia 21 5-9% Lenguaje, conducta Superéxido dismutasa
esterectipada {S001)
Otros genes COLSAT,
ETS2, CAF1A, DYRK
Velocardiofacial®” 2q11 20% Lenguaje, conducta T-Box transcription
esterectipada, foctar (TBX1)
socializacion
Distrofia mictonica 19q a9% Lenguaj il y ic dystrophy
del tipa I”* protein kinase (DWPK)
Complejo esclerosis 9q34 17-61% Lenguaje, conducta Hamartina (TSCT),
tuberasa'® 16p13.3 esterectipada, Tuberina (TSC2)
socializacion
Timathy™ 12p13.3 80% Lenguaje, conducta Canal de calcio
esterectipada, (CACNAIC)
socializacion
Delecian terminal 10p'°  10p Un caso reportado  Lenguaje, conducta Factor de transcripcion
esterectipada, para el desarrollo de
socializacion celulas sarotonérgicas
(GATA3)
Dedecian terminal 224q13.3 55% Lenguaje SHANK3

22q13°

Continuacién de la tabla 4.
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Sindrome Region Porcentaje Criterios diagndsticos Genes afectados
cromasomal diagnosticade de autismo
Con autismo
Dbuchene™ X Lenguaje, socializaciin  Duchenne musear
dystrophy (VD)
Cowdan'? 10q22.3-13.3 Algunos casos Conducta esterectipada  Fosfaditil-inosital
repartadas trifosfata fosfatasa
{FTEM)
Masaicismao 45%/46XY'"  Falta de un T Conducta esterectipada  Sex determining region ¥
cromosoma Y (5RY)
Testis specific protein
Y-linked 1 (TSPY1)
Shart stature homenbax
) {SHOX)
Miyhre™ 18q21 15% Lenguaje, socializacion  Gen supresor de tumores
(SHAD)
Sotos’” 5q35 kL Lenguaje, conducta Nuclear receptor binding
astereotipada Su-Var (NSD1)
Cohen'® B2 5% Lenguaje, conducta Cohen syndrame 1
estereotipada (COHT)
Galdenhar' 5q y trisomia 18 10-25% Lenguaje, conducta Bagpipe homeobox
asterentipada, homalog 1 (BARXT)
socializacion
Joubert™ 6q23.3 35% Lenguaje, conducta Jouberin (AH),
2q13 estereptipada, Nephrocystin (WPHP),
Bai1.1-22.1 socializacion Mechelin (MK53),
Centrosamal protein
200KDa (CEP290)
Lujan-Fryns'* Xg13 i) Lenguaje, conducta Medigtor complex
astereotipada, subunit 12 (MEDT2)
socializacion
Moebius'™ Translecacion 1 5-29% Lenguaje, socializacion Mo identificados
Py 13gii2

Hipomelanasis de ko™ Sq33-qter 52% Lenguaje, conducta o identificadas
15q11-13 asterentipada,
ipn socializacion

Neurofibramatosts 17 14.9-47.7%8 Lenguaje, conducta Neuraofibromina (MFIp

tipa 17 esterectipada,
socializacion

CHARGE™ Bq12.1 10-68% Conducta esterectipada  Chromodgomain helicose

Taiia OMA binding protein 7
(CHOF)
Semapharin (SEMAIE)

HEADD™ Defecto 30-50% Lenguaje, conducta Mo identificados

{Hypotonia, Epilepsy, mitecondrial estereptipada,

Autism and socializacion

Developmental Delay)

Fuente: Oviedo et.al (2015).

Mecanismos y causas del TEA
Diversos estudios coinciden en que el Trastorno del Espectro Autista

(TEA) no tiene una causa Unica, sino que surge de la interaccion de

multiples factores. Celis y Ochoa (2022) sefialan que entre los

elementos mas influyentes se encuentran los factores genéticos,

ambientales e inmunoldgicos, los cuales pueden intervenir en

momentos claves del desarrollo, especialmente durante la gestacion

y los primeros afios de vida.
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De manera complementaria, Mayer et al. explican que la evidencia
epidemioldgica sugiere que la exposicién prenatal a determinados
farmacos, toxinas, nutrientes o metabolitos podria incrementar el
riesgo de presentar TEA. Asimismo, investigaciones recientes resaltan
el papel del sistema inmunoldgico y la compleja interaccion entre el
cerebro, el intestino y el microbioma. Esta relacién, conocida como el
eje intestino-cerebro, parece desempefar un rol fundamental en el
desarrollo neurolégico temprano, lo que podria contribuir a
comprender mejor la aparicion de este trastorno.

En conjunto, estas perspectivas muestran que el TEA es una condicion
multifactorial, donde los elementos bioldgicos y ambientales se
entrelazan, dando lugar a un perfil de desarrollo Unico en cada
persona.

Tabla 5
Condicidn del nifio/a con TEA o espectro autista y neurotipico

Indicador Autisme y Espectro  Neurotipico Prueba de diferencia de OR(IC
autista (n=69) (n=81) proporciones (z, unilateral) 85%)
Antecadentes familiares con aufismo 275% 6.6% 3613 5'?4:%\.0:
Hifiola nacio prematuro 101% 13 1772 s
Alarma en Apgar de! nifio/a; color azul, " 4516
fono T3cido o rigido 7% 5% 9468+ 139)
Recién nacido no 3¢ relacionaba con los - 04003
padres 8.7% 0% ** Fisher 05)
Recién nacido no respondia a las 6714
cariciag 13,0% 2.2% 2685 0)
Soport familar familia biparental 90,9% 80 9% 171 e
Cuidadores principales: padres solos o 18(0.9;
con escusla 739% 80 4% 1,785 37

Fuente: Lopez y Larrea (2017).

La gran variabilidad que existe dentro del Trastorno del Espectro
Autista (TEA) hace practicamente imposible atribuirlo a una sola causa
0 a una Unica patologia asociada. Mas bien, la evidencia cientifica
sugiere que intervienen multiples procesos, especialmente de origen
neurobiolégico. Uno de los hallazgos mas consistentes se relaciona
con las alteraciones en la conectividad cerebral, tanto a nivel

estructural como funcional. Hustler et al. (2007) demostraron que, en
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la corteza cerebral de algunas personas autistas, pueden encontrarse
disrupciones en la organizacion basica de las neuronas y de la glia,
afectando la manera en que estas células se comunican y procesan
informacion.

De manera complementaria, Buxhoeveden et al. (2006) identificaron
cambios importantes en la densidad celular, una orientacion atipica
de las dendritas y modificaciones en el tamafio y estructura de las
microcolumnas corticales, particularmente en areas del [ébulo frontal.
También se observé una disminucién selectiva de neuronas en zonas
especificas del cerebro medio. Todos estos factores podrian influir en
la forma en que la persona percibe, interpreta y responde al entorno,
explicando parte de la diversidad de manifestaciones del TEA.

Por otra parte, investigaciones citadas por Celis y Ochoa sefialan que
ciertos factores prenatales también podrian estar implicados. Por
ejemplo, algunos estudios han observado una posible relacién entre
altos niveles de acido félico en el embarazo y un mayor riesgo de TEA.
No obstante, es importante subrayar que el acido fdlico sigue siendo
esencial para el desarrollo fetal, por lo que se trata de un campo que
requiere mas investigacién para determinar dosis y contextos
especificos.

Del mismo modo, la evidencia cientifica ha sido clara al descartar las
vacunas como causa del TEA, una idea que surgié de un estudio
fraudulento hace décadas y que ha sido ampliamente refutada por la
comunidad cientifica internacional.

En conjunto, estos hallazgos reflejan que el TEA es una condicién
compleja, donde confluyen multiples factores bioldgicos vy
ambientales. Comprender esta diversidad no solo ayuda a mejorar el
diagndstico vy la intervencidn, sino que también contribuye a mirar el
TEA desde una perspectiva mas humana y respetuosa.
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Figura 3
Factores participantes del TEA

Trastornos
del espectro
autista

Fuente: Celis et al.

Tipos de TEA
En la actualidad, y conforme a los criterios establecidos por el DSMV-

5, todos los diagndsticos que antes se consideraban condiciones
independientes —como el trastorno autista, el trastorno generalizado
del desarrollo, el sindrome de Asperger y el trastorno desintegrativo
infantil — fueron integrados en una sola categoria clinica: Trastorno
del Espectro Autista (TEA). Esta unificacién reconoce que todas estas
manifestaciones comparten caracteristicas fundamentales, aunque
varian en intensidad y en la forma en que afectan la vida de cada
persona. Como excepcién, el sindrome de Rett y el trastorno
desintegrativo infantil quedaron fuera de esta categoria debido a su
origen genético o neurodegenerativo claramente diferenciado.

Segun el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE, 2016),
esta clasificacién en un Unico espectro facilita una comprension mas
completa del TEA, ya que refleja con mayor precision su variabilidad y
complejidad. Ademas, permite realizar diagndsticos mds coherentesy
oportunos, favoreciendo que cada persona reciba intervenciones

22



Ensefiar con el Corazon

Ed. El Canario

ajustadas a su perfil de necesidades y no a una etiqueta diagndstica

rigida. En conjunto, esta perspectiva favorece un abordaje mas

humano, flexible y centrado en la singularidad de cada individuo

dentro del espectro.

Tabla 6

Comparativa: DSMV-IV vs DSMV-5 en Trastorno del Espectro Autista

DSMV-IV (1994-2013)

DSMV-5 (2013—actualidad)

Trastornos Generalizados del
Desarrollo (TGD) con
multiples categorias.

Unificacion en un Unico
diagndstico: Trastorno del Espectro

Autista (TEA).

Subtipos: Trastorno Autista,
Sindrome de Asperger,
Trastorno Desintegrativo
Infantil, TGD-NE, Sindrome de
Rett.

No existen subtipos; TEA como
categoria Unica. El sindrome de Rett
se excluye por su origen genético.

Criterios en 3 dimensiones:
social,
conductas

interaccion
comunicacion,
repetitivas.

Criterios  reorganizados en 2
dimensiones:
comunicacidn/interaccion

conductas repetitivas.

social,

El nivel de lenguaje era un
criterio principal.

considera un
criterio

El lenguaje se
especificador, no un
independiente.

Diagndstico rigido
categorias separadas.

con

Enfoque dimensional flexible que
reconoce la variabilidad del
espectro.

No incluia niveles de

gravedad.

Incluye niveles de gravedad segun
apoyo requerido (1, 2 y 3).
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Menor uso de especificadores | Amplio uso de especificadores
clinicos. (lenguaje, DI, condiciones médicas,
etc.).

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4
Comorbilidades asociadas al TEA

PDA en EsPaﬁoI

Pathological Demand Avoidance
© 2016 Rocio Manzanera Lidon

smaumwde:
Reft  Ansiedad

Trastorno
B gor Déficit
o Amidn

Défict? dpw

Vil
(TDAH)

Fuente: Autismo en vivo (2020).

Aunque la DSMV-5 ya no utiliza subtipos dentro del Trastorno del
Espectro Autista (TEA), Duefias (2022) explica la clasificacion histérica
gue permite comprender como se conceptualizaban antes las
distintas presentaciones del espectro. Esta mirada comparativa sigue
siendo Util para comprender la diversidad de manifestaciones del TEA.

1. Alteracion autista o sindrome de Kanner

También conocido como TEA infantil cldsico, se caracteriza por un
inicio temprano, generalmente en los primeros tres afios de vida. Las
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personas presentan dificultades marcadas en la interaccion social, la
comunicacién verbal y no verbal, asi como patrones conductuales
repetitivos o intereses limitados. Debido a su heterogeneidad, cada
nifo o nifia puede mostrar un perfil distinto, lo que refuerza la
importancia de una evaluacion personalizada.

2. Trastorno o sindrome de Rett

Esta condicion, que afecta casi exclusivamente a nifias, se considera
progresiva y estd vinculada a alteraciones genéticas (principalmente
en el gen MECP2). Los primeros meses suelen ser
aparentemente normales, pero hacia los dos afios se observa una
pérdida significativa de habilidades: disminucién del lenguajey la
comunicacién, deterioro de la motricidad fina y gruesa, y dificultades
crecientes en el aprendizaje. Aunque hoy ya no forma parte del TEA,
histéricamente se lo incluyd por sus similitudes superficiales en el
desarrollo temprano.

3. Trastorno desintegrativo infantil o sindrome de Heller

Se caracteriza por un desarrollo tipico hasta aproximadamente los dos
afios. Sin embargo, antes de los diez afios aparece una regresion
profunda en multiples areas: lenguaje, habilidades sociales,
motricidad e interaccion. Este retroceso suele ser abrupto y muy
evidente para el entorno familiar. Actualmente se considera una
condicién distinta al TEA, pero durante afios se clasificd dentro del
espectro debido a sus manifestaciones.

4. Trastorno de Asperger

Este subtipo, ampliamente difundido y a menudo mal interpretado, se
caracteriza por una inteligencia dentro o por encima del promedio y
un desarrollo temprano del lenguaje sin retrasos significativos. No
obstante, las dificultades en habilidades sociales, pensamiento flexible
y comportamientos repetitivos pueden afectar profundamente la vida
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cotidiana, la adaptacion escolar y las relaciones interpersonales.
Muchas personas con este diagndstico recibian la evaluacion
tardiamente, incluso en la adolescencia o adultez.

5. Trastorno generalizado del desarrollo no especificado (TGD-NE)

Erala categoria asignada a personas que mostraban caracteristicas del
espectro autista, pero sin cumplir completamente los criterios para los
otros subtipos. Funcionaba como un diagndstico “puente” para
guienes presentaban sintomas parciales o atipicos.

Deteccion temprana del TEA
La deteccién temprana del TEA es un proceso complejo, pero en los

ultimos afios diversos estudios han permitido identificar sefiales
iniciales que pueden observarse incluso durante los primeros meses
de vida. Investigaciones realizadas por Jones y Klin (2013), asi como
por Elssabag et al. (2013), emplearon tecnologia de eye-tracking para
analizar el comportamiento visual de bebés entre 2 y 6 meses tanto
con desarrollo tipico como con riesgo elevado de desarrollar TEA. En
estas observaciones, al mostrarles un video de una mujer, se identificé
una disminucion progresiva en la atencion visual a los ojos y un
aumento en la atencion hacia la boca, lo que sugiere dificultades
tempranas en el establecimiento del contacto social.

De manera similar, los bebés evaluados entre los 7 y 14 meses
mostraron problemas para mantener la atencién frente a distintos
estimulos, y posteriormente varios de ellos fueron diagnosticados con
TEA alrededor de los 36 meses. Estos hallazgos refuerzan la
importancia de la observacion temprana, aunque deben interpretarse
con cautela.

A pesar de estos avances, la investigacion aun debe profundizar para
confirmar muchas de estas hipdtesis, ya que no todos los signos
tempranos significan necesariamente la presencia de TEA. El
desarrollo cerebral sigue un orden jerdrquico: primero se consolidan
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los circuitos neuronales relacionados con funciones badsicas —como el
movimiento y la percepcidén sensorial— y mas tarde aquellos
vinculados a habilidades complejas como el lenguaje, la cognicién y la
interaccién social. Por ello, algunas alteraciones en los circuitos
motores y sensoriales podrian influir significativamente en etapas
posteriores del desarrollo, pero no siempre son predictores definitivos
(Zufiga et al., 2017).

En conjunto, esta evidencia subraya que la deteccion temprana del
TEA requiere una mirada integral, que considere tanto el desarrollo
neurolégico como los comportamientos observables, evitando
conclusiones apresuradas y apostando por un acompafiamiento
cuidadoso y continuo.

Figura 5
Sefiales tempranas del TEA
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Fuente: Autismo Espafia.

En términos generales, Zufiga et al. sefialan que la deteccién
temprana de los signos del TEA no solo permite identificar el
trastorno, sino también diferenciar si este se presenta junto a una
discapacidad intelectual u otras condiciones del desarrollo. Muchos
niflos pueden mostrar sefiales que se superponen entre ambos

cuadros, lo que exige una evaluacion cuidadosa y multidimensional.
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Cuando el TEA aparece acompafiado de discapacidad intelectual,
suele observarse un retraso global del desarrollo, manifestado en
dificultades en la psicomotricidad, un avance mas lento en la
adquisicién del lenguaje, menor curiosidad exploratoria, problemas
para el control de esfinteres y desafios para adaptarse a nuevas
rutinas o entornos. Estas sefiales no deben interpretarse Unicamente
como sintomas aislados, sino como parte de un patrén que refleja que
el nifio necesita apoyo adicional para desenvolverse en su entorno.

Comprender estas manifestaciones de manera humana implica
recordar que cada nifio sigue un ritmo unico de desarrollo y que la
deteccién temprana no es un diagnostico definitivo ni un limite, sino
una oportunidad para brindar intervenciones oportunas que
potencien sus capacidades y favorezcan su bienestar integral.

Figura 6
Edad de las primeras preocupaciones y diagndstico en meses

m Edad en que los padres notaron que su hijo era diferente ® Edad en que se realizo el diagndstico

60
57
a7 a5
42
37
28
25
I 20 I 21 21 21

Argentina Brasil Chile Repiiblica Uruguay Venezuela

Fuente: Red Espectro Autista Latinoamérica (2016)

Hervas et al. (2012) sefialan que, cuando un nifio con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) posee una buena capacidad intelectual y un
desarrollo del lenguaje expresivo adecuado, en los centros de cuidado
infantil pueden hacerse evidentes ciertas dificultades. Entre ellas
destacan los problemas para socializar y comunicarse eficazmente con
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otras personas, especialmente al momento de interpretar las
situaciones que emergen durante la interaccion social. Asimismo,
estos nifios pueden presentar dificultades para adaptarse a las normas
del entorno, asi como una comprensién limitada del nuevo espacio en
el que se encuentran, especialmente al estar lejos de sus referentes
adultos.

De acuerdo con lo establecido por el DSMV-5, los sintomas del TEA se
describen a partir de los siguientes criterios diagndsticos:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la
interaccién social.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, actividades
e intereses.

C. Presencia de los sintomas en las primeras etapas del desarrollo.
D. Deterioro significativo en el funcionamiento social, laboral u otras
areas de la vida cotidiana.

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de una
discapacidad intelectual o un retraso global del desarrollo (American
Psychiatric Association, 2014).

Instrumento de cribado especifico para TEA
El Cuestionario Modificado de Deteccién Temprana de TEA (M-CHAT)

fue uno de los primeros instrumentos utilizados para el tamizaje
general de TEA en la poblacién infantil. Sin embargo, su aplicaciéon
inicial mostré una sensibilidad baja, del 18%, lo que limitaba su
utilidad y precisién, por lo que no se recomendd su uso clinico de
forma amplia.

A partir de estas limitaciones, se desarrolld una version revisada y mas
robusta: el Cuestionario Modificado de Deteccion Temprana de TEA
Revisado con Seguimiento (M-CHAT-R / M-CHAT-R/F), que demostrd
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mavyor fiabilidad y validez en la deteccion temprana de signos de
riesgo del Trastorno del Espectro Autista.

El M-CHAT-R/F incluye dos etapas:

1. Una primera fase, compuesta por 20 preguntas dicotdmicas (si/no),
respondidas por los padres o cuidadores.

2. Una segunda fase de seguimiento, en la cual el profesional analiza
en detalle los items que no fueron aprobados para aclarar respuestas

y reducir falsos positivos (Zufiiga et al.).

Figura 7
Ejemplo de pregunta en el M-CHAT-R/F

1. Si usted sefiala a algo al otro lado de la habitacién

;€él/ella mira hacia lo que usted sefiala?

Si

|

Por favor deme un ejemplo de cémo responde

No

|

£Qué hace su hijo/a

si usted sefiala a algo (si el padre no d cuando
con uno de los ejemplos positivos, pregunte usted sefiala a algo?
cada uno individualmente) ‘
v l :
Y
Ejemplos en que PASA Ejemplos en que NO PASA
Mira el objeto SidO No O Ignora al padre SidO Ne O
Sefiala al objeto SidO No O Mira alrededor
Mira y dice algo de la habitacién SiO No O
sobre el objeto Sid No O Mira al dedo
Mira si el padre del padre SiO No O
sefiala y dice “jmira!" Si O No O
v l v I v
Si solo a los ejemplos Si a los ejemplos tanto *Si solo a los ejemplos
en que PASA de PASA y NO PASA en que NO PASA
PASA iQué respuesta es NO PASA

mas frecuente?

v

*Ejemplos de “PASA"
son més comunes

v

PASA
Fuente: Robins et.at. (2014).
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Figura 8
Algoritmo recomendado basado en el cribado de dos fases del M-

CHAT-R/F

M-CHAT . e
No se necesita seguimiento a no ser

Puntuacion total <3 que exista algln riesgo adicional

Prueba de M-CHAT-RIF ysies > =2
se envia a especialista para

7 diagndstico y tratamiento
M-CHAT
Puntuacion 3-7 Y
ADMINISTRAR M-CHAT-R
FOLLOW UP (M-CHAT
revisado de seguimiento)
M-CHAT No hace falta realizar [a entrevista de

seguimiento, enviar directamente a
especialista para diagndstico y

Puntuacién >=8 tratamiento

Fuente: Robins et.al. (2014)

Evaluacién e intervencién en el TEA

Una intervencién adecuada frente al Trastorno del Espectro Autista
(TEA) depende, en gran medida, de un diagndstico temprano vy
preciso, que permita proporcionar al nifio el apoyo necesario para
favorecer su desarrollo integral. Para realizar dicho diagndstico es
fundamental considerar la triada caracteristica del TEA, que
comprende: dificultades en la comunicacién, dificultades en la
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socializacién, y patrones de conducta o actividades restringidas
(American Psychiatric Association, 2013).

De acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, DSMV-5, el proceso diagndstico del TEA debe incluir la
identificacion de las caracteristicas clinicas individuales mediante los
siguientes especificadores:

a) Con o sin déficit intelectual acompafiante.

b) Con o sin deterioro del lenguaje acompafiante.

c) Asociacion con una condicién médica, genética, ambiental o
adquirida conocida.

d) Asociacién con otros trastornos del neurodesarrollo, mentales o del
comportamiento.

Asimismo, el diagndstico debe incorporar especificadores que
describen la manifestacion de los sintomas autistas, entre ellos:

a) Edad de aparicion de las primeras sefiales de alerta.

b) Presencia o ausencia de regresion o pérdida de habilidades
previamente adquiridas.

c) Nivel de gravedad.

Tabla 7
Criterios diagndsticos del TEA

Criterios diagndsticos.

a) Se observan dificultades persistentes en la comunicacién e
interaccion social en distintos contextos, manifestadas actualmente
0 en etapas previas del desarrollo (los ejemplos son orientativos, no
limitativos):

1. Alteraciones en la reciprocidad socioemocional, que pueden ir
desde aproximaciones sociales atipicas y dificultades para
mantener una conversacion bidireccional, hasta una reduccion en
el intercambio de intereses o emociones, e incluso incapacidad
para iniciar o responder a interacciones sociales.
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2. Déficits en la comunicacion no verbal empleada en la interaccion
social, que pueden incluir escasa integracién entre comunicacion
verbal y no verbal, contacto visual inusual, lenguaje corporal
atipico, dificultades para comprender o utilizar gestos, o ausencia
marcada de expresion facial y comunicacién no verbal.

3. Problemas en el desarrollo, mantenimiento y comprensién de las
relaciones interpersonales, que pueden variar desde dificultades
para adaptar la conducta a diferentes situaciones sociales,
problemas para participar en juegos simbdlicos o establecer
amistades, hasta desinterés por los demas.

Especificacién de gravedad: El nivel de gravedad se determina
segun el grado de afectacidon en la comunicacion social y la
presencia de patrones conductuales restrictivos y repetitivos.

b) Presencia de patrones de comportamiento, intereses o
actividades restringidos y repetitivos, manifestados en al menos dos
de los siguientes aspectos, ya sea actualmente o por antecedentes
(ejemplos ilustrativos):

1. Movimientos motores, uso de objetos o lenguaje estereotipado
o repetitivo, como estereotipias simples, ordenar objetos de forma
reiterada, ecolalia o uso de expresiones idiosincraticas.

2. Fuerte adhesién a rutinas, marcada rigidez ante cambios o
patrones ritualizados de conducta verbal o no verbal, evidenciando
malestar ante modificaciones minimas, dificultades en transiciones,
pensamiento inflexible, rituales especificos o necesidad de
mantener trayectos y habitos constantes.

3. Intereses limitados y fijos, anormales por su intensidad o
enfoque, como apego excesivo a objetos inusuales o intereses
extremadamente restringidos y persistentes.

4. Respuestas sensoriales inusuales, ya sea hiper o hiporreactividad
ante estimulos (aparente indiferencia al dolor o temperatura,
rechazo a ciertos sonidos o texturas, exploracion sensorial excesiva,
o fascinacion por luces y movimientos).

Especificacidon de gravedad: Se establece segln el impacto en la
comunicacién social y la intensidad de los comportamientos
restrictivos y repetitivos.

33



Ensefiar con el Corazon Ed. El Canario

c) Los sintomas deben manifestarse en las etapas tempranas del
desarrollo, aunque pueden no evidenciarse plenamente hasta que
las demandas sociales superen las capacidades del individuo, o
pueden estar compensados mediante estrategias aprendidas en
etapas posteriores de la vida

d) Estas manifestaciones generan un deterioro clinicamente
significativo en el funcionamiento social, laboral o en otras areas
relevantes de la vida cotidiana.

e) Las alteraciones no deben explicarse mejor por discapacidad
intelectual o retraso global del desarrollo. Aunque ambos pueden
coexistir, para establecer un diagndstico conjunto, las dificultades
en comunicacion social deben exceder lo esperado para el nivel
general de desarrollo.

Nota: A los pacientes previamente diagnosticados, segun criterios
del DSM-IV, con trastorno autista, sindrome de Asperger o trastorno
generalizado del desarrollo no especificado, deben ser consideradas
dentro del diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Aquellas con dificultades marcadas en la comunicacién social que
no cumplan criterios de TEA deben evaluarse para trastorno de la
comunicacion social (pragmatica).

Especificar ademas si el cuadro se presenta:

¢ Con o sin discapacidad intelectual asociada.

e Con o sin afectacion del lenguaje.

e Vinculado a una condicién médica, genética o factor ambiental
identificado (requiere codificacion adicional).

e Asociado a otro trastorno del neurodesarrollo, mental o
conductual (requiere codificacion adicional).

e Con presencia de catatonia (requiere codificaciéon adicional
correspondiente).

Fuente: Celis y Ochoa (2022).

Como se ha indicado, la intervencion temprana resulta primordial en
el abordaje del Trastorno del Espectro Autista (TEA). Los primeros en
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identificar sefiales de alerta suelen ser los padres, quienes observan
de manera directa el desarrollo del nifio y pueden detectar cambios o
comportamientos inusuales. Posteriormente, otros familiares,
maestros iniciales, médicos generales, pediatras o personas cercanas
también pueden advertir indicios de un desarrollo atipico. La
deteccion de estos signos estara determinada, en gran medida, por el
grado deintensidad y la manifestacién evidente de los sintomas, entre
los que pueden destacarse la pérdida de habilidades de autocuidado,
dificultades en el control de esfinteres o un descenso en las
capacidades motoras, aspectos que trascienden las alteraciones
propias de la comunicacion social (Werner y Dawson, 2005).

La calidad de vida futura de una persona con TEA es dificil de predecir;
sin embargo, esta puede mejorar significativamente cuando se cuenta
con un diagndstico oportuno, una intervencion adecuada y un
acompafiamiento profesional continuo. El rol del psiquiatra o del
especialista responsable es determinante, pues su compromiso, junto
con el establecimiento de redes de apoyo efectivas, contribuye a un
mejor desenvolvimiento del paciente en su vida cotidiana. Un
abordaje integral permite implementar diversas estrategias para
enfrentar los desafios asociados a los déficits en la comunicacion y la
sociabilidad, favoreciendo asi una integracion mds adecuada en su
entorno (Celis y Ochoa, 2017).

Teorias que explican el porqué del TEA
1. Teoria de la Mente (ToM)

Para que una persona desarrolle adecuadamente la Teoria de la
Mente, ya sea en su dimension afectiva o cognitiva, es indispensable
gue pueda comprender y manejar estados mentales propios y ajenos,
incluyendo pensamientos, emociones, intenciones y creencias. Entre
estas habilidades se encuentra la capacidad de reconocer y producir
mentiras, entendidas como la transmisién deliberada de informacién
falsa. En el caso de las personas con TEA, estas capacidades suelen
estar disminuidas, lo que dificulta su desempefio en contextos
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sociales, ya que la ausencia de una ToM desarrollada limita su
comprension de las intenciones y estados internos de los demas
(Padilla, 2018).

2. Teoria de Hobson
Hobson (1993) plantea que las personas con TEA presentan
dificultades significativas para comprender las emociones de |los otros.
Esta limitacion afecta su capacidad para pensar simbdélicamente y para
reconocer a los demds como individuos con experiencias vy
perspectivas propias. Como consecuencia, se ven afectadas las
interacciones sociales y la construccién de vinculos interpersonales.
3. Teoria de Trevarthen
Trevarthen propone que el desarrollo socioemocional temprano es
esencial para el desarrollo global del ser humano. Desde esta
perspectiva, el TEA se caracteriza por dificultades en la creacién vy el
mantenimiento de interacciones sociales, asi como en la
comunicacién no verbal. Esta teoria resalta que la participacion activa
del nifio en las interacciones tempranas es determinante para su
desarrollo cognitivo y emocional. En el caso del TEA, los desafios en el
establecimiento de vinculos y la comunicacion social pueden
relacionarse con alteraciones en ese desarrollo socioemocional
temprano (Martinez, 2010).

4. Teoria de la Coherencia Central
La teoria de la “Coherencia Central” sugiere que las personas con TEA
tienden a centrarse en los detalles, lo que dificulta integrar la
informacién en un conjunto coherente. Happe (1994) argumenta que
estas dificultades, junto con las limitaciones en la teoria de la mente,
afectan la interpretacién de sefiales sociales y la comprension de
pensamientos y emociones ajenos. Esta fragmentaciéon en el
procesamiento de la informacion contribuye a los problemas de
interaccidn social y comunicacion tipicos del TEA.

5. Teoria de la Funcién Ejecutiva
Los déficits en la funcién ejecutiva—como la flexibilidad cognitiva, la
inhibicién conductual y la planificacion—son frecuentes en el TEA vy
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repercuten en la autorregulacion y en la adaptacién a situaciones
cambiantes. Segun Griffith et al. (2017), estas dificultades afectan la
capacidad para organizar tareas, alternar entre actividades y controlar
impulsos. Esto, a su vez, influye negativamente en la participacion en
interacciones sociales y en la gestién de los desafios de la vida
cotidiana.

Factores de riesgo asociados al TEA
A pesar de que las causas exactas del TEA aln no se conocen con

precision, se han identificado diversos factores de riesgo que pueden
aumentar la probabilidad de su aparicion. De acuerdo con lo sefialado
por Morocho et al. (2021), entre los principales factores se
encuentran los siguientes:

1. Edad avanzada de los progenitores: La paternidad o maternidad en
edades avanzadas puede incrementar el riesgo debido a un mayor
ndmero de mutaciones genéticas en los gametos, especialmente en
los espermatozoides.

2. Bajo peso al nacer (BPN): Los infantes con bajo peso al nacer
presentan hasta cinco veces mas probabilidades de desarrollar
trastornos del espectro autista, en comparacién con aquellos con
peso adecuado.

3. Parto prematuro: Aproximadamente el 30% de los nifios
prematuros extremos muestran sintomas relacionados con los TEA,
frente al 1% observado en partos a término, lo que evidencia el
impacto del desarrollo neuroldgico incompleto.

4. Infecciones maternas virales acompafiadas de fiebre elevada: Las
infecciones durante el embarazo, especialmente cuando incluyen
temperaturas altas, pueden incrementar el riesgo debido a los
procesos inflamatorios y los fendmenos inmunoldgicos que podrian
interferir con el desarrollo cerebral del feto.
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5. Consumo de sustancias durante la gestacion: El uso de drogas como
la cocaina, el alcohol, asi como ciertos farmacos —entre ellos los
antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina
(ISRS) y el 4cido valproico— ha sido asociado a un mayor riesgo de TEA
en distintos estudios.

éComo intervenir al detectar casos de TEA?

Psicoterapia

La intervencidn eficaz en los casos de Trastorno del Espectro Autista
(TEA) depende, en gran medida, de un diagndstico temprano y de la
aplicacién de terapias basadas en la evidencia. Entre los enfoques mas
reconocidos se encuentra la terapia intensiva de comportamiento,
fundamentada en el Andlisis de Conducta Aplicado (ACA). Este
método busca modificar conductas especificas mediante
procedimientos sistematicos y repetitivos, lo que permite mejorar la
sociabilidad, fomentar la comunicacién funcional y disminuir
comportamientos desafiantes o repetitivos (Reichow et al., 2012).

En lineas generales, la psicoterapia juega un papel central en el
abordaje del TEA. A través de diferentes enfoques terapéuticos, es
posible promover el desarrollo de habilidades sociales, emocionales y
comunicativas; reducir conductas problematicas; y apoyar al nifio en
la gestion de la ansiedad y otras dificultades emocionales (March et
al., 2018).

De acuerdo con estos autores, la psicoterapia ofrece un entorno
seguro y estructurado en el que los nifios con TEA pueden explorar,
aprender y practicar nuevas habilidades. Ademas, brinda
acompafiamiento a las familias, orientdndolas para comprender mejor
el comportamiento de sus hijos y proporcionarles el apoyo adecuado.
La combinacién de intervencién temprana y un enfoque
multidisciplinario —que integre psicoterapia, apoyo educativo y otras
terapias complementarias— es esencial para favorecer el desarrollo
integral y el bienestar del nifio.
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Entre las modalidades terapéuticas frecuentemente empleadas se

encuentran:

e Terapia conductual

e Terapia cognitivo-conductual

e Terapia de juego

e Terapia familiar

e Terapia de integracion sensorial
Psicofarmacologia

Las personas con TEA suelen presentar comorbilidades como
ansiedad, depresién, trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH), conductas compulsivas, irritabilidad o
agresion. Por ello, los tratamientos farmacoldgicos deben adaptarse a
la sintomatologia particular del paciente (Celis y Ochoa, 2017).

Entre los farmacos mas relevantes se encuentran los antipsicoticos
atipicos, como la risperidona y el aripiprazol, aprobados por la FDA
para tratar irritabilidad severa y conductas explosivas en personas con
TEA (Kirino, 2014).

En los casos donde coexisten TEA y TDAH —una condicion presente
hasta en el 50% de los casos (Lai et al., 2014)— se pueden utilizar
estimulantes, como el metilfenidato. Sin embargo, los nifios con TEA
suelen ser especialmente sensibles a estos medicamentos, por lo que
se recomienda iniciar con dosis bajas (10 mg), ajustandolas con
cautela debido a posibles efectos adversos como irritabilidad,
alteraciones del suefio, disminucién del apetito y reacciones
emocionales intensas (McPheeters et al., 2011).

Por otra parte, para el tratamiento de la ansiedad, depresion, fobias o
conductas compulsivas se utilizan los inhibidores selectivos de la
recaptura de serotonina (ISRS). La fluoxetina es uno de los farmacos

con mayor respaldo clinico, especialmente Util en casos de ansiedad y
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compulsiones. Se  recomienda iniciar con dosis bajas,
incrementandolas segun la respuesta clinica. Los efectos adversos
mas comunes son las molestias gastrointestinales, generalmente
transitorias y no graves (Mouti et al., 2014).
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CAPITULO II:
ROL DE LA FAMILIA Y CUIDADORES

Cuando un nifio nace con alguna dificultad, discapacidad o condicién
del desarrollo, esto genera una profunda preocupacién en sus padres.
La crianza, por si misma, es una etapa llena de desafios, retos e
incertidumbres; sin embargo, la deteccion de un posible Trastorno del
Espectro Autista (TEA) puede intensificar estas emociones,
especialmente cuando los cuidadores no cuentan con la informacion
necesaria para comprender la condicion y brindar una atencién
adecuada. En este sentido, resulta fundamental reconocer la
importancia de conocer ampliamente las implicaciones del TEA vy
comprender cémo un diagndstico temprano puede favorecer el
desarrollo integral del nifio.

Zapata (2020) sefiala que es un deber y una obligacion ejercer una
maternidad y paternidad responsables. Aunque en algunas familias el
rol de cuidado pueda compartirse o transferirse parcialmente a otros
miembros, es esencial resaltar que la atencidon y acompafiamiento a
los nifios es determinante para su adecuado desarrollo y para su
futura integracion en la sociedad. Por lo tanto, ninguna circunstancia
exime a los padres o cuidadores de esta responsabilidad fundamental.

La recepcion del diagnéstico de TEA
Recibir un diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) suele

ser un proceso emocionalmente complejo para las familias. Las
caracteristicas propias del trastorno, sumadas al desconocimientoy la
falta de preparacién de muchos padres para atender adecuadamente
las necesidades de sus hijos, generan preocupacién, incertidumbre v,
en muchos casos, sentimientos de desorientacion.

Ante esta situacion, los padres o cuidadores suelen enfrentarse a una

serie de preguntas inevitables, tal como lo plantea Rodriguez (2014):

¢Qué debo hacer ahora? ¢Como trabajar con la familia? ¢Cdmo

pueden apoyarse mutuamente la familia y el docente? ¢iDe qué
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manera incidir positivamente en el proceso educativo del nifio
mediante un trabajo conjunto? Estas interrogantes reflejan la
busqueda de orientacién y acompafiamiento en una etapa
caracterizada por la confusién y la necesidad de respuestas claras.

Por esta razon, resulta fundamental —como propone Monje
(2021)— implementar un sistema de acompafiamiento estructurado,
gue incluya talleres y orientaciones dirigidas a los padres. Este apoyo
tempranoy continuo les permite comprender el rol que deben asumir,
fortalecer sus habilidades de cuidado y tomar decisiones informadas
frente a las necesidades del nifio con TEA. Un acompafiamiento
adecuado no solo brinda contencion emocional a la familia, sino que
también contribuye de manera decisiva al desarrollo integral del nifio.

El rol de los padres en casos de TEA
A nivel mundial, las cifras de nifios diagnosticados con Trastorno del

Espectro Autista (TEA) han aumentado de forma considerable en las
Ultimas décadas. Dado que los padres constituyen el primer y principal
entorno de desarrollo para los nifios, resulta fundamental
comprender cual es el rol que deben asumir frente a un diagndstico
de TEA.

Segun Bafia (2015), la calidad de vida de las personas con TEA esta
estrechamente vinculada al papel que desempefia la familia. Por ello,
es indispensable que los padres reciban orientacién y formacion
adecuada, en conjunto con el apoyo de la institucion educativa, a fin
de promover procesos de atencion y acompanamiento que faciliten la
inclusion escolar y el desarrollo integral del nifio.

La participacion activa de la familia en las intervenciones y estrategias
educativas es esencial. Una relacién colaborativa y positiva entre
padres y docentes contribuye significativamente al rendimiento
académico, fortalece la atencién y la motivacion del nifio, y genera
espacios que potencian la confianza, la responsabilidad vy la
cooperacién. Ademas, favorece el reconocimiento de las capacidades
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y potencialidades del nifio, fortaleciendo su autoestima (Buenafio y
Montero, 2017).

Monje (2021) subraya que el trabajo de la familia debe articularse de
manera armodnica con el sistema educativo, puesto que el abordaje
del TEA representa un desafio para ambas partes. Las instituciones
educativas tienen la responsabilidad de orientar y asesorar a las
familias, brindandoles informacion clara y apoyo emocional que les
permita entender el trastorno y acompafiar adecuadamente a sus
hijos. Tanto los padres como los primeros docentes cumplen un rol
crucial como detectores tempranos de sefiales de alerta, por lo que
deben estar preparados para buscar ayuda profesional, comprender
las necesidades del nifio y contribuir activamente a garantizarle una
adecuada calidad de vida.

El entorno familiar y el TEA
Las personas con TEA no deben definirse Unicamente por las

caracteristicas propias del trastorno, sino por el entorno en el que se
desarrollan, las experiencias que viven diariamente y, especialmente,
por los sistemas de apoyo con los que cuentan para afrontar sus
desafios. En este sentido, el papel de la familia es fundamental. Como
sefiala Bafia (2015), la familia tiene la responsabilidad de proteger,
acompafiar y garantizar el bienestar de su miembro diagnosticado con
TEA, asi como de brindarle las herramientas necesarias para
desenvolverse adecuadamente en la comunidad a la que pertenece.
Educar, orientar y apoyar de manera constante permite no solo
mejorar su calidad de vida, sino también potenciar sus capacidades y
favorecer su inclusién social.).
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Figura 9
Impacto del TEA en la familia

restaurantes

tar,

reas :

domésticys",
s dormir

{El autismo complica las actividades diarias de
ila familia y puede generar enormes tensiones.:

Fuente: Mas (2016).

Cabe destacar que, segun lo planteado por este autor, la familia se
convierte en el principal y mas permanente apoyo para un nifio con
TEA. Su rol como cuidadora, formadora, normalizadora, inclusora,
estimuladora vy educadora, especialmente en los primeros
aprendizajes sociales, favorece de manera decisiva el bienestar y
desarrollo integral de la persona.

Es importante considerar que la llegada de un nifio con Trastorno del
Espectro Autista genera cambios significativos en la dindmica familiar,
los cuales pueden influir de forma positiva o negativa, dependiendo
del grado de cohesion, adaptabilidad y compromiso del grupo familiar.
Una familia informada, organizada y emocionalmente disponible
puede convertirse en un factor protector esencial, facilitando la
inclusion, el aprendizaje y la calidad de vida del nifio.

Adaptacion de la familia ante un caso de TEA
La familia constituye una extensién fundamental del trabajo realizado

por los profesionales que intervienen en el diagndstico y apoyo de
nifios con TEA. Cuando los padres reciben la noticia, suelen atravesar
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diversas fases emocionales que influyen en la manera en que afrontan
la situacién y en la calidad del acompafiamiento que ofreceran a su
hijo.

La fase de shock es la primera reaccidén y se caracteriza por
sentimientos de bloqueo y confusién ante el diagndstico.
Posteriormente, muchos padres experimentan una fase de negacion,
en la gue intentan continuar con su vida cotidiana como si nada
hubiera cambiado, evitando enfrentar la realidad.

Luego surge la fase de reaccidn, en la que los padres comienzan a
buscar explicacionesy ainterpretar, desde sus propios referentes, qué
implica el trastorno. Finalmente, se llega a la fase de adaptacién y
orientacion, considerada la mas funcional y realista. En esta etapa, la
familia asume de forma consciente el diagndstico, se informa
adecuadamente y se enfoca en las acciones necesarias para apoyar el
desarrollo del nifio, priorizando sus necesidades y procurando
ofrecerle un entorno que favorezca su bienestar y crecimiento
(Cunningham y Davis, 1988).
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CAPITULO IlI:
ELTEAY EL APRENDIZAJE

Estilos de aprendizaje
Los estilos de aprendizaje se ajustan a las necesidades especificas de

cada estudiante. En un contexto educativo, es fundamental
comprender como aprende cada nifio, ya que no existen dos alumnos
iguales: cada uno posee capacidades, intereses y ritmos distintos.
Conocer estas particularidades permite adoptar las estrategias
pedagdgicas mas adecuadas para responder a sus necesidades
educativas y potenciar su desarrollo integral.

Los estilos de aprendizaje describen las formas en que las personas
obtienen e interpretan la informacion. Algunas aprenden mejor
mediante estimulos visuales, otras a través de lo auditivo, y otras
mediante el tacto, el movimiento o la manipulacién de objetos (estilo
kinestésico o practico). Aunque la mayoria de las personas combinan
dos o tres estilos de aprendizaje, en los individuos con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) suele predominar un Unico estilo (Schneider,
2017).

Segln esta autora, para identificar el estilo de aprendizaje en una
persona con TEA es imprescindible la observacion directa. Asi, si un
nifio disfruta viendo libros, presta atencién a imagenes, programas de
televisién u objetos, es probable que su estilo sea visual. Si, por el
contrario, habla con frecuencia, disfruta escuchar musica o pide
constantemente interaccion verbal, puede tratarse de un estilo
auditivo. En cambio, si el nifio desarma objetos, presiona botones,
abre y cierra cajones o explora su entorno mediante el movimiento,
es muy posible que su aprendizaje sea kinestésico o practico.

Edelson (2019) sefiala que, una vez identificado el estilo de

aprendizaje, se incrementan significativamente las oportunidades de

ensefianza efectiva, ya que se adapta la instruccion a la modalidad

preferente del nifio. En caso de duda sobre el estilo predominante o
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si en un grupo de trabajo coexisten varios estilos, lo mas
recomendable es combinar los tres enfoques para asegurar la
accesibilidad a todos los estudiantes.

En el caso especifico de los nifios con TEA, resulta fundamental que el
docente identifique cuanto antes su estilo de aprendizaje, pues no
ajustarse a este puede generar desconexién o conductas disruptivas.
Por ejemplo, es comuUn que un nifio con TEA no atienda a una
instruccion verbal o corra por el aula debido a que el método no
coincide con su estilo predominante. Si el alumno es kinestésico, el
profesor puede guiarlo suavemente colocando las manos sobre sus
hombros y conduciéndolo a su asiento. Si es visual, puede mostrarle
una fotografia de su silla y utilizar sefias para indicarle que debe
sentarse (Schneider, 2017).

Los estilos de aprendizaje, suelen ir acorde con las necesidades de los
estudiantes, es importante conocer como aprenden, considerando
gue, en una institucion educativa, no existen dos alumnos iguales, no
todos aprenden de la misma manera, no tienen las mismas
capacidades, intereses o curiosidades. Conocer a los estudiantes,
permite adoptar las medidas mas adecuadas para poder intervenir
adecuadamente, en funcion de sus necesidades educativas.

Los estilos de aprendizaje, describen los métodos a través de los
cuales una persona obtiene la informacién, siendo variables, hay
guienes aprenden visualmente, otros auditivamente, a través de tacto
o dela manipulacion de un objeto (kinestésico o aprendizaje practico),
por lo general, la mayoria de las personas aprenden usando de dos a
tres estilos, sin embargo, es probable que los individuos con TEA,
aprendan con un solo estilo (Schneider, 2017).

Esta autora, propone que, para conocer el estilo de aprendizaje de una
persona con TEA, es necesario observarla, de esta manera se puede
determinar su estilo primario de aprendizaje. De esta manera, si a un
nifio con TEA, le complace ver libros, ver television y observa
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detenidamente a las personas o a los objetos, probablemente se
enfoque en un aprendizaje visual.

Ahora bien, si el nifio con TEA, habla mucho, le gusta que las personas
le hablen, disfruta escuchando musica, entonces, podria ser auditivo.
Pero, si el nifio con TEA, desarma objetos constantemente, presiona
botones, cierra y abre cajones, esto podria indicar que es, kinestésico
o practico.

Edelson, (2019), explica que, una vez que se determina el estilo de
aprendizaje, es posible incrementar las posibilidades de aprendizaje,
al emplear esta modalidad. Si no existe seguridad en torno a los estilos
de aprendizaje que tiene un nifio o en el grupo de estudio existen
varios estilos de aprendizaje, lo mas apropiado seria implementar los
tres estilos en conjunto.

Ahora bien, en el caso de los nifios con TEA, es importante que el
profesor a cargo, identifique de inmediato el estilo de aprendizaje, ya
gue, de no ensefiar prestando atencidon a esto, puede generar
distraccién por parte de ellos. Es muy comun que un nifio con TEA,
corra en el salén de clases y no escuche al profesor, por lo tanto, si el
docente conoce el estilo de aprendizaje del estudiante, serd mas facil
controlarlo, por ejemplo, de ser un aprendiz kinestésico, el profesor
puede posar sus manos sobre los hombros del nifio y dirigirlo hacia su
puesto, por otro lado, si el estudiante es visual, el profesor puede
ensefiarle una fotografia de su silla e indicarle que se siente en ella,
apoyandose de sefias (Schneider, 2017)

El aprendizaje multisensorial
Los nifios con TEA pueden presentar hiperreactividad,

hiporreactividad sensorial o intereses sensoriales atipicos, los cuales
forman parte de las caracteristicas comunes del TEA (Batalla, 2022).
Segun la Federacion de TEA de Madrid (2021), la hipersensorialidad se
manifiesta como una respuesta excesiva ante determinados
estimulos, que pueden resultar molestos o incluso dolorosos. En
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contraste, la hiposensorialidad implica una baja reaccion frente a los
estimulos del entorno, por lo que algunos nifios pueden producir
ruidos intensos o realizar movimientos bruscos para autorregularse.

Tanto la hipo como la hipersensorialidad influyen significativamente
en la vida de las personas autistas, ya que afectan la forma en que
interpretan el mundo, se relacionan con otros y enfrentan situaciones
gue desencadenan crisis (Hervds y Rueda, 2018). De acuerdo con
Gutiérrez et al. (2016), las dificultades en el procesamiento sensorial
pueden aparecer desde edades muy tempranas, lo que evidencia la
importancia de evaluar este aspecto en nifios menores de tres afios,
debido a suimpacto en el comportamiento y en el desarrollo integral.

Antes de plantear el uso del aprendizaje multisensorial, es
fundamental comprender el concepto de integracion sensorial,
definida como “el proceso neuroldgico que organiza las sensaciones
del propio cuerpo y del entorno, haciendo posible que la persona
utilice su cuerpo de manera eficaz dentro de su contexto” (Ayres,
2006). Para favorecer este proceso se recurre a la terapia de
integracion sensorial, la cual proporciona estrategias para mejorar la
manera en que el nifio recibe, procesa y utiliza informacion de
diferentes sentidos. Esta intervencion, dirigida por terapeutas
ocupacionales especializados, ha demostrado ser beneficiosa para
nifios con TEA (Morse et al., 2000).

Ademas, existen otras herramientas terapéuticas que contribuyen a
abordar las dificultades sensoriales. Un ejemplo es TacPac, un recurso
gue combina estimulos tactiles con musica para favorecer la
comunicacién sensorial. Este método resulta especialmente util en
personas con discapacidad sensorial, niveles limitados de
comunicacién y, de manera particular, en niflos con TEA (Batalla,
2022).

En conjunto, estas terapias fortalecen las bases necesarias para
implementar el aprendizaje multisensorial, aprovechando la estrecha
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relacién entre los sentidos y el sistema nervioso central. Al mejorar el
procesamiento sensorial, se facilita el acceso de los nifios con TEA a
experiencias educativas mas significativas, adaptadas a sus estilos de
aprendizaje y necesidades individuales.

Figura 10
Relacién entre los sentidos y el sistema nervioso central

Propiocepeion Respuesta
Vista Audicion | phy | Sistema Nervioso | g, adecuada al

Tacto Olfato = Central E ambiente y a la
Gusto Vestibular situacion

Fuente: Beaudry (2012).

Este autor sefiala que la percepcién del mundo no depende
Unicamente de los cinco sentidos clasicos —vista, olfato, oido, tacto y
gusto— sino también de otros sistemas sensoriales que permiten
captar informacion relacionada con el movimiento, la posicion
corporal y la gravedad. En este proceso, el cerebro desempefia un
papel fundamental, pues integra y da sentido a todas estas
sensaciones, permitiendo que el sistema nervioso central reciba los
estimulos necesarios para emitir respuestas adecuadas al entorno vy a
las experiencias vividas.

En concordancia con lo anterior, Ayres (2005) explica que la
integracion sensorial es la capacidad que posee una persona para
organizar y procesar las sensaciones captadas por los distintos
sistemas sensoriales. Una vez que estas sensaciones llegan al sistema
nervioso, este las interpreta y transforma, generando una respuesta
adaptativa que permite desenvolverse de manera funcional ante cada
situacidn del entorno. Esta capacidad es esencial para el aprendizaje,
la regulacion emocional y la interaccion social, especialmente en los
nifios con TEA, quienes suelen presentar dificultades en este proceso.
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Estimulacion multisensorial
Se sabe que los nifios con TEA presentan dificultades en el

procesamiento de la integracién sensorial, particularmente en
relacion con los estimulos vestibulares, tactiles y propioceptivos. Por
ello, resulta fundamental organizar y dirigir la recepcién de dichos
estimulos de manera estructurada y funcional. El procesamiento
sensorial se encuentra estrechamente vinculado con la intensidad o
grado del trastorno, lo que hace aln mas necesario identificar cual es
el canal sensorial mas adecuado para cada nifio, es decir, aquel a
través del cual aprende con mayor facilidad o se muestra mas
receptivo.

Conocer como funcionan sus sentidos permite ofrecer intervenciones
mas precisas y efectivas, facilitando su adaptacién al entorno vy
promoviendo un aprendizaje significativo. En este sentido, la
estimulacion multisensorial se convierte en una herramienta clave
para comprender y acompafiar adecuadamente a los nifios con TEA,
ajustando las estrategias educativas y terapéuticas a sus necesidades
particulares (Sanz et al., 2017).
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Tabla 8
Ejemplo de actividad de estimulacién multisensorial para nifios con

TEA

ESTIMULACION MULTISENSORIAL
ACTIVIDAD 1: LOS PAJAROS MUSICOS

Se forma un circulo con los alumnos. Se pondra una misica y el alumno debe girar,
primero hacia la derecha al ritmo de la misica. La misica debe variar en intensidad,
unos segundos mas alegre, otros mas pausada, otros que invite a correr... Una vez ha
dado dos o tres vueltas en el sentido derecho, comenzamos a girar a la izquierda. Una
vez tienen claro la derecha y la izquierda, se comenzaran a alternar los sentidos
conforme diga la profesora. Cuando diga la expresion magica “a volar” los alumnos
deben soltar sus manos y comenzar a girar sobre ellos mismos al ritmo de la musica.
Cuando la musica pare, deben volver a coger las manos y seguir de nuevo girando en

el sentido que la profesora mande.
Objetivos Temporalizacién Recursos

Trabajar el sistema Duracion: 20 minutos. Miisica con diferentes

auditivo, vestibular, ritmos, altavoz.

Semana 8.
propioceptivo y tactil.

Espacio: patio o aula EL

Fuente: Ruipérez, (2022).

Para favorecer la estimulacion multisensorial, es fundamental vincular
las sensaciones, la percepcion y los estimulos del entorno mediante
actividades que involucren el uso simultdneo de varios sentidos. Este
enfoque permite que los nifios con TEA reciban la informacion de
manera mas estructurada vy significativa, incrementando sus
posibilidades de comprensién, participacién y aprendizaje.

En esta linea, Ruipérez propone diversas actividades multisensoriales
orientadas a potenciar la calidad de vida de los estudiantes, las cuales
resultan especialmente beneficiosas para los nifios con TEA. Estas
actividades facilitan el procesamiento sensorial, promueven la
exploracion del entorno y contribuyen al desarrollo de habilidades
adaptativas, convirtiéndose asi en un recurso pedagdgico valioso
dentro del aula.
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Figura 11
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Marco de procesamiento sensorial de Dunn. (2014)

Fuente: Benito y Yagle (2017).

El aprendizaje kinestésico tactil
La estimulacidn tactil tiene como objetivo que el nifio experimente y

discrimine distintas texturas, temperaturas, materiales y tamafios.
Este tipo de actividades contribuye a fortalecer la relacion entre el
cuerpo y el entorno, favoreciendo la orientacion, el movimiento y la
respuesta adaptativa ante diferentes sensaciones.

El nifio puede interactuar con estimulos externos —como telas, arena,
agua, objetos rugosos o suaves— o utilizar su propio cuerpo para
explorar y regular sus sensaciones. Este enfoque resulta
especialmente beneficioso para los nifios con TEA, ya que les permite
desarrollar mayor tolerancia sensorial, mejorar la percepcién tactil y
favorecer su participacion en actividades del entorno (Bodison et al.,
2018).
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Tabla9
Ejemplo de actividad para la estimulacién del sentido del tacto

SENTIDO DEL TACTO
ACTIVIDAD 1: TEXTURAS
Se coloca en el suelo cuadrados/huellas/alfombra con diferentes

texturas: garbanzos, agua, césped, algodon, papel de periddico...
Cuantas mds texturas estén incluidas mas enriquecedora sera la
actividad. Se trata de que el nifio, descalzo, vaya descubriendo
como es pisar cada una de esas texturas. Si el nifio esta receptivo,
podemos invitar al nifio a que experimente con otras partes del
cuerpo: manos, barriga, piernas o, por ejemplo. Cada vez que pasa
por una textura se interactUa con el nifio preguntando cémo se
siente al sentir ésta.

Objetivos Temporalizacion Recursos
Experimentar Duracion: 20-30 | Las texturas con las
nuevas sensaciones | minutos. Semana 1. | que se vaya a hacer
con los pies. - el circuito o la
Disfrutar de las alfombra sensorial.
sensaciones que Espacio: aula El.

ofrecen las texturas
con distintas partes
del cuerpo.

Fuente: Ruipérez.

La estimulacién tactil se utiliza como una estrategia para ayudar a los
nifios con TEA a regular su respuesta sensorial y promover el
procesamiento adecuado de estimulos tactiles. Segun un estudio
realizado por Harper et al. (2020), "la estimulacion tactil puede tener
efectos positivos en la reduccién de la ansiedad y el estrés en nifios
con TEA, asi como mejorar su respuesta al contacto fisico y su
conexion emocional con los demds". Se ha encontrado que
actividades como el masaje, el uso de materiales texturizados y el
juego sensorial pueden proporcionar una estimulacion tactil
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beneficiosa para estos nifios. La estimulacion tactil puede ayudarles a
desarrollar una mayor conciencia corporal, mejorar la interaccién
social y favorecer su bienestar general.

La estimulacién tactil se ha utilizado como una estrategia terapéutica
para mejorar la respuesta sensorial y promover la regulacion en nifios
con TEA. Se ha sugerido que puede reducir la ansiedad, mejorar la
atencién, la interaccién social y la comunicacion, asi como promover
la relajacidn y el bienestar emocional. Ademads, la percepcién tactil
puede ayudar a mejorar la conciencia corporal y la integracién
sensorial en estos nifios (Garcia y Navarrete, 2021).

El aprendizaje mediante el olfato y el gusto
La estimulacion tactil es una estrategia utilizada para ayudar a los

nifios con TEA a regular sus respuestas sensoriales y favorecer un
procesamiento adecuado de los estimulos tactiles. Diversos estudios
han demostrado sus beneficios. Segin Harper et al. (2020), /la
estimulacidn tdctil puede reducir la ansiedad y el estrés en los nifios
con TEA, ademds de mejorar su disposicion al contacto fisico y
fortalecer su conexiéon emocional con otras personas. Actividades
como masajes, el uso de materiales con distintas texturas o el juego
sensorial se han identificado como herramientas eficaces para
proporcionar este tipo de estimulacién.

Asimismo, la estimulacién téctil contribuye al desarrollo de una mayor
conciencia corporal, favorece la interaccion social y promueve el
bienestar emocional general. En esta linea, Garcia y Navarrete (2021)
sefialan que estas experiencias tactiles pueden mejorar la atencién, la
comunicacion y la integracidn sensorial, ademas de potenciar estados
de relajacién y equilibrio emocional.

En conjunto, la estimulacion tactil se consolida como un recurso
terapéutico valioso para apoyar a los nifios con TEA, permitiéndoles
regular mejor sus respuestas ante el entorno y mejorar su calidad de
vida.
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Tabla 10

Caracteristicas de un nifio hiperreactivo

Niiio hiperreactivo

Tacto

Movimiento- equilibrio

Vision

Evitara el contacto a toda

costa

No querra moverse

Reaccion excesiva ante la

luz brillante

Oido

Olfato

Gusto

Se alejara de la fuente del

sonido

Evitari los olores

No tolera algunas texturas

¥ temperaturas

Fuente: Veldsquez (2021)

Tabla 11

Caracteristicas de un nifio buscador sensorial

Niifio buscador sensorial

Tacto

Movimiento- equilibrio

Vision

Tolera el contacto

Les encanta el movimiento

Explora lugares u objetos

giratorio brillantes
Oido Olfato Gusto
Le gusta los sonidos y | Busca incluso  olores | Lame y prueba todo hasta
rindos desagradables objetos no comestibles.

Fuente: Veldsquez (2021)

Tabla 12

Caracteristicas de un nifio hiporreactivo

Niiio hiporreactivo

Tacto Movimiento- equilibrio Vision

No se percata que lo tocan | No capta cuando se cae y | Ignora  los  estimulos
tampoco se protege visuales

Oido Olfato Gusto

Ignora sonidos y voces

Indiferencia a los olores

No come sabores fuertes.
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Fuente: Veldsquez (2021)

Necesidades curriculares especiales del TEA

Inclusién escolar de nifios con TEA
Es fundamental que tanto el docente como la institucion educativa

identifiquen los intereses especificos de los nifios con TEA, pues estos
elementos funcionan como una puerta de entrada natural vy
espontanea hacia la inclusién educativa. Cuando se aprovechan esos
intereses, no es necesario diseflar actividades paralelas o
completamente diferentes, ya que el propio estudiante se muestra
mas motivado y dispuesto a participar en las propuestas del aula.
Ademads, atender a sus intereses reduce significativamente las
conductas desadaptativas, dado que “los intereses pueden actuar
como un agente calmante” (Coordinacion General MINERD,
Ministerio de Educacién de la Republica Dominicana).

Asimismo, el docente debe considerar que muchos estudiantes con
TEA necesitan sentirse en control de su entorno para experimentar
seguridad. Los aspectos socioemocionales, en algunos casos, pueden
provocar rechazo, incomodidad o fuerte desinterés; por ello, es
imprescindible comprender que la regulacién emocional y el manejo
del ambiente son componentes esenciales dentro de su proceso de
aprendizaje.

Segun Riviére (2007), la intervencién educativa con estudiantes con
TEA debe basarse en los siguientes principios:

1. Mantener un orden que facilite la comprension del entorno.

2. Evitar un habla excesiva o demasiado rapida.

3. Explicarle el sentido de lo que se le solicita realizar.

4. Proporcionar Unicamente la ayuda necesaria para evitar errores sin
generar dependencia.

5. Reconocer que su forma de comprender el mundo es literal y no
mentalista.
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6. Planificar en ambientes predecibles y estructurados, incorporando
anticipacion, rutinas y una organizacion clara.

Con base en las orientaciones de la Coordinacion General MINERD, los
ambientes estructurados durante la jornada escolar deben
considerar:

La anticipacion.

Los nifios con TEA presentan dificultades para planificar y comprender
la secuencia temporal de las actividades. Por ello, al inicio del dia es
esencial explicarles claramente qué ocurrird primero, qué ocurrira
después y cémo finalizard la jornada. Esta estrategia reduce la
ansiedad y mejora su disposicion al aprendizaje. Asimismo, se
recomienda orientar a las familias para que implementen rutinas de
anticipacion antes de llegar a la escuela.

La estructuracion.

Implica organizar el tiempo y los espacios de manera clara y funcional.
Los estudiantes con TEA necesitan comprender explicitamente la
utilidad vy significado de cada actividad y objeto, incluso aquellos que
podrian parecer evidentes para otros nifios. Ademas, se sugiere evitar
ambientes recargados, pues un exceso de estimulos puede generar
estrés y desencadenar conductas desadaptativas.

El entorno.

El estudiante debe contar con indicaciones claras sobre el espacio
destinado para cada actividad: trabajar, comer, descansar o jugar.
Para ello, el uso de apoyos visuales, objetos o imagenes que
representen cada accién resulta especialmente Util. La constancia en
los espacios y rutinas facilita la comprensién y favorece la autonomia.

En esta misma linea, Redondo (2017) sostiene que un ambiente
inclusivo debe ser estable, predecible y agradable. Antes de iniciar
cualquier proceso de aprendizaje, es indispensable garantizar que el
entorno sea emocionalmente seguro, pues ningun nifio puede
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aprender adecuadamente en un contexto hostil, cadtico o poco
tolerable.

Figura 12
Ejemplo de un horario semanal para un nifio con TEA
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Fuente: Centro Aragonés para la comunicacion Aumentativa vy
Alternativa (ARASAAC).

Las rutinas: Los estudiantes con TEA, carecen de flexibilidad en sus
conductas y pensamientos, por lo que, necesitan que el ambiente
escolar les permita manejar su entorno por ellos, para que de esta
manera sea integrado a sus rutinas. Los estudiantes con TEA,
aprenden mas cuando participan de forma activa en sus procesos de
aprendizaje y cuando se les propicia los espacios para que sea posible
reflexionar sobre ello. Por ende, las rutinas generan seguridad, esto
podria realizarse a través de horarios visuales que les ayuden a ser
predecibles, disminuyendo los miedos, los temores y, por ende, la
ansiedad.
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Figura 13
Organigrama pedagdgico funcional global de un centro regular con
apoyos para favorecer la inclusién educativa del estudiante con TEA

Mos: ORGANOS DE IR
= ) = =

Fuente: MINERD.
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CAPITULO IV:
ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA EL TEA

Disefio Universal de Aprendizaje
El Disefio Universal de Aprendizaje (DUA) resulta fundamental para

garantizar que cada nifio pueda desarrollarse de acuerdo con sus
capacidades, ritmos y potencialidades, especialmente aquellos
diagnosticados con TEA. Este enfoque debe considerar no solo la edad
cronoldgica del estudiante, sino también su nivel de desarrollo
cognitivo y emocional, permitiendo realizar adaptaciones pertinentes
gue reduzcan la ansiedad, los miedos vy las frustraciones que suelen
experimentar debido a la inseguridad.

En este sentido, es imprescindible incorporar estrategias de
compensacion que favorezcan la participacién y el acceso al
aprendizaje, motivando a los nifios a demostrar sus fortalezas. De esta
manera se promueve el desarrollo progresivo de su autoconfianza y
autoestima, aspectos esenciales para su bienestar y su proceso
educativo (Vazquez et al., 2020).

Tabla 13
Protocolo para nifios con TEA

Las rutinas diarias, implementadas durante la jornada
escolar —como el panel de responsabilidades, el pase
de lista, la revision del clima y del menld— ofrecen al
estudiante una herramienta para anticipar vy
comprender la secuencia de acontecimientos en su
entorno. Esto contribuye a reducir la agitacion motora
Anticipacién y favorece el desarrollo de habilidades.

Por el contrario, la ausencia de rutinas estructuradas
por parte de los docentes, psicélogos o la familia
puede propiciar la apariciéon de patrones menos
adaptativos, e incluso perjudiciales para el desarrollo

del nifio.
Organizacién | Es importante considerar la edad de la persona y su
del saldn nivel de comprension al momento de planificar las

61



Ensefiar con el Corazon Ed. El Canario

actividades. Los materiales deben seleccionarse y
organizarse de acuerdo con estos criterios. Este
enfoque permite reducir al minimo las distracciones y
promover un trabajo estructurado, coherente y eficaz.

Se recomienda crear espacios especificos de ocio, asi
como incorporar rincones de autorregulaciéon que
puedan utilizarse ante conductas inadecuadas,
rabietas o momentos de descontrol, facilitando asi la
calma.

Asimismo, es fundamental sefializar de manera claray
visible cada espacio del aula, asegurandose de que los
estudiantes puedan identificarlos con facilidad. El
entorno debe adaptarse a sus necesidades, asi como a
sus caracteristicas cognitivas 'y emocionales,
procurando disminuir los estimulos visuales y auditivos
que puedan resultar distractores.

El aula puede organizarse en distintos rincones,
identificados  visualmente mediante  colores,
pictogramas, fotografias o palabras escritas.

Diario
personal

as agendas deben ubicarse en el aula en un lugar
visible y accesible para los estudiantes. Se presenta al
alumno la tableta con pictogramas que contiene la
secuencia de actividades que debe realizar durante el
periodo de trabajo individual. El estudiante se muestra
receptivoy comprende adecuadamente la dindmica de
trabajo, dado que se trata de una metodologia que
emplea habitualmente con su docente.

Procedimiento
para el trabajo

Realizacion de acciones siguiendo instrucciones vy
seguimiento sistematico de érdenes.

Aplicacion de estrategias como la fragmentacion de
tareas y la incorporacion de pausas prolongadas
cuando sea necesario.

Adaptacién de los contextos educativos en funcién de
las necesidades individuales de los nifios.
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Disefio de actividades especificas orientadas al
desarrollo del lenguaje.

Trabajo de comprension y asimilacion de cuentos.

Ampliacién del vocabulario mediante un cuaderno
personal que incluya fotografias y dibujos.

Construccion y organizacion de frases utilizando
pictogramas.

Presentacion de un maximo de cuatro elementos por
sesion, incrementando la complejidad de manera
progresiva.

Intervencién en momentos en los que el alumno se
encuentre motivado.

Consideracion de los intereses y preferencias
individuales, comenzando con palabras relacionadas
con objetos motivadores o personas significativas.

Uso de material adhesivo como recurso didactico.

Provisién de multiples oportunidades de ensayo vy
repeticion.

Implementacién del aprendizaje sin error.

Cuando un alumno con Trastorno del Espectro Autista
inicia una actividad, es fundamental que tenga claridad
sobre cuatro aspectos basicos: qué debe hacer, cuanto
debe realizar, como sabrd que ha finalizado y qué
ocurrira después.

El sistema de trabajo estructurado constituye una
herramienta visual y sistematica que permite dar
respuesta a estas preguntas, favoreciendo Ia
comprension y la autonomia del estudiante.
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Organizacion
e informacién
visual

Cada actividad debe contar con una organizacion visual
clara y una adecuada estructuracion, con el propdsito
de reducir la ansiedad y potenciar al mdaximo la
claridad, la comprensién y la motivacion hacia la tarea.

Organizacién
Visual

Es fundamental explicitar los componentes esenciales
de cada tareay las expectativas asociadas, destacando
los aspectos mas relevantes. Para ello, pueden
emplearse estrategias como la codificaciéon por
colores, el etiquetado, el subrayado con rotuladores
fluorescentes o la exageracion visual de la informacion
importante.

Resulta igualmente importante mantener una
distribucion estable y organizada de los materiales, ya
que pueden distraerse si estos no se encuentran
siempre en el mismo lugar y cuidadosamente
ordenados.

Dividir espacios amplios en dreas mas pequefias facilita
la organizacién y el trabajo, dado que algunos alumnos
pueden presentar dificultades para estructurarse de
manera auténoma; los entornos grandes y poco
delimitados pueden intensificar esta dificultad.

Las tareas deben incluir componentes claramente
definidos que ayuden a comprender qué se espera
realizar, proporcionando seguridad vy, al mismo
tiempo, cierto grado de flexibilidad.

También pueden incorporarse actividades como la
elaboracion de historias mediante vifietas, fotografias
y textos, la creacion de cdmics con apoyo escrito o la
decoracion del aula con palabras clave, favoreciendo
asi la comprensién y el aprendizaje significativo.

Consolidacion

Utilizar un lenguaje claro, breve y literal, asegurandose
previamente de captar la atencién del alumno antes de
dirigirse a él o ella. Es recomendable emplear un tono
de voz bajo y controlado, favoreciendo intervenciones
individualizadas y respetando los turnos de palabra.
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Verificar la comprensién de la informacion verbal
mediante la incorporacién de apoyos visuales o
sistemas aumentativos y  alternativos  de
comunicacion, como gestos naturales, signos, dibujos,
pictogramas o lenguaje escrito.

Aplicar el método TEACCH, que contribuye al
desarrollo de seis areas fundamentales: motricidad,
coordinaciéon visomotora, lenguaje, comunicacion,
percepcion y cognicién.

El portal ARASAAC (Sistemas Aumentativos v
Alternativos de Comunicacion) ofrece una amplia
variedad de recursos graficos y materiales que facilitan
la comunicacién de personas que presentan
dificultades en esta area.

Fuente: Vazquez et al. (2020).

Método ABA (Andlisis Conductual Aplicado [Applied Behavior
Analysis])

En el tratamiento del TEA han surgido diversos métodos y estrategias
orientados a mejorar la calidad de vida de las personas con este
trastorno. Uno de los mds conocidos es el método ABA (Applied
Behavior Analysis), considerado una tecnologia educativa que utiliza
de manera metddica los principios del aprendizaje para incrementar,
disminuir, mantener o generalizar conductas especificas, segun los
objetivos planteados en cada intervencién (Mulas et al., 2010).

Aunque el método ABA comenzd a aplicarse en la década de los
cincuenta, inicialmente se utilizd para intervenir en casos de retraso
mental y, posteriormente, se incorpord al dmbito educativo. Fue
Fester quien introdujo este enfoque en el trabajo con personas con
TEA, al considerar que el TEA podia entenderse como una dificultad
de aprendizaje. Su aporte impulsé la expansion de investigaciones y
aplicaciones del método en este campo (Valencia y Garcia, 2005).
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En su aplicacién actual, el método ABA ha incorporado mejoras
importantes para evitar errores del pasado y optimizar sus resultados.
Entre los principios que orientan su uso se destacan:

a) Realizar la intervencion en el entorno cotidiano en el que el nifio se
desenvuelve.

b) Brindar asesoria y entrenamiento a los padres en los principios de
modificacion de conducta, promoviendo su participacidn activa.

c) Plantear un tratamiento concreto, sistematico y altamente
estructurado.

d) Definir el TEA desde una perspectiva conductual precisa,
identificando con claridad qué comportamientos estan presentes y
cuales deben desarrollarse (Colombo, 2018).

Colombo sefiala, ademas, que el método no cuenta con una duracion
estandar, ya que esta puede extenderse por meses o incluso afios,
dependiendo de factores como la edad de inicio, la intensidad del
programa, las caracteristicas individuales del nifio y la constancia de la
intervencion. Antes de iniciar el tratamiento, se realiza una evaluacion
exhaustiva para establecer la linea de base, es decir, un inventario
detallado de los comportamientos, habilidades y necesidades del
nifo.

Asimismo, se utilizan refuerzos seleccionados segun los intereses y
preferencias del nifio, con el propdsito de fortalecer conductas
especificas. Este “catdlogo de refuerzos” debe revisarse
periddicamente, ya que los gustos pueden cambiar con el tiempo. En
sintesis, la intervencion ABA requiere una programacion
individualizada, diseflada de acuerdo con las potencialidades,
necesidades y ritmos particulares de cada nifio, garantizando asi un
proceso mas respetuoso y efectivo.
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Método TEACCH (Treatment and Education of Autistic Related

Communication Handicapped Children).
El método TEACCH surgid en 1966 a partir de la Division TEACCH en

Carolina del Norte, con el propdsito de brindar apoyo integral a las
personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y a sus familias. Su
primer director, Eric Schopler, redefinid la comprension del TEA
considerandolo un trastorno del desarrollo y no el resultado de fallas
en la crianza. Con esta visidn, promovio la idea de que los padres
pueden convertirse en colaboradores fundamentales y excelentes
educadores para sus hijos, lo cual se convirtioé en uno de los pilares del
programa.

Este enfoque de intervencién ha demostrado gran eficacia y continda
siendo ampliamente utilizado en diferentes paises. Actualmente
beneficia a mas de 5.000 personas con TEA y a sus familias, brindando
apoyo tanto en Carolina del Norte como en diversas regiones del
mundo. Sus principales objetivos se orientan a:

e Fomentar que las personas con TEA alcancen el mayor grado posible
de autonomia, participacion significativa e independencia dentro de
su comunidad.

e Proporcionar servicios de alta calidad a individuos con TEA, sus
familias y los profesionales que trabajan con ellos.

e Generar y difundir conocimiento integrando teoria y practica clinica,
promoviendo la formacion y actualizaciéon a nivel internacional.

Para establecer los objetivos individualizados dentro del programa
TEACCH, se consideran dos fases esenciales:

1. Evaluacion detallada de las habilidades del nifio, identificando
fortalezas, necesidades y estilos de aprendizaje.

2. Entrevista con los padres, quienes aportan informacién clave sobre
el desarrollo del nifio, sus rutinas, intereses y dificultades, permitiendo
construir un plan de intervencion ajustado a la realidad familiar y
educativa.
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En sintesis, el método TEACCH se caracteriza por su enfoque
estructurado, centrado en la persona y en la colaboracién activa con
la familia, lo que lo convierte en una estrategia solida y ampliamente
reconocida para el acompafiamiento de personas con TEA.

Tabla 14
Ventajas y desventajas del método TEACH
Ventajas Desventajas

-Modelo dindmico que se favorece de la | -Visto por algunos
investigacion en diversas areas. como un sistema
-Modelo inclusivo (para ser empleado en | exclusivo que segrega
escuelas ordinarias). a los nifios y nifias con
-Compatible con otras terapias, como | TEA de los demas.
PECS, terapia ocupacional, terapia fisica y
Modificacién de Conducta.

-Ayuda a identificar talentos con mayor
probabilidad de éxito.

-Modificable para reducir el estrés del
nifio y de la familia.

-Hace mucho énfasis en comunicacién y
socializacion.

Fuente: Alvarez (2022).

Las Tics y el TEA
Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) constituyen

herramientas que facilitan nuevas formas de interaccion,
comunicacion y acceso al conocimiento. Su incorporacion en las
instituciones educativas es indispensable, ya que permiten desarrollar
competencias digitales fundamentales para la alfabetizacién integral
del estudiante (Hernandez, 2021).

Garcia et al. (2016) sefialan que las TIC ofrecen diversas ventajas
pedagodgicas, entre ellas:

e Generacioén de espacios mas flexibles para el aprendizaje.
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e Reducciéon de barreras espacio-temporales entre docente vy
estudiante.

e Creacioén de entornos mas interactivos y motivadores.

e Favorecimiento del aprendizaje auténomo.

e Impulso del trabajo colaborativo y grupal.

e Acceso a una amplia diversidad de informacién.

e El estudiante adquiere un rol activo en la comunicacion vy
construccién del conocimiento.

En el caso de los estudiantes con Trastorno del Espectro Autista (TEA),
las TIC proporcionan entornos estructurados y predecibles que
facilitan la organizacién, comprensién y anticipacién de las
actividades. Esto contribuye a disminuir la ansiedad y mejorar los
procesos cognitivos y comunicativos, al ofrecer elementos visuales
claros y altamente controlados.

Sanchez (2002) sostiene que integrar las TIC en el curriculo implica
articularlas con todos los componentes curriculares. Esto supone:

e Utilizar las TIC como apoyo permanente en el proceso educativo.

e Adaptarlas a los requerimientos curriculares para garantizar su
pertinencia.

e Planificar actividades que incluyan estrategias mediadas por TIC para
fortalecer aprendizajes.

e Incorporar software educativo que favorezca el desarrollo de
contenidos en distintas areas.

Cabero y Barroso (2013) proponen tres niveles clave para su
integracion efectiva:

1. Nivel institucional: el centro educativo debe establecer un plan de
integracion curricular que articule a docentes, estudiantes vy
comunidad.

2. Nivel de ciclo o grado: cada nivel debe programar las intervenciones
anuales considerando objetivos, contenidos y metodologias mediadas
por TIC.
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3. Nivel de actividades: se deben disefiar actividades que promuevan
la busqueda de informacién, la comunicacién, la expresion creativa y
el uso de internet como recurso para el aprendizaje.

Una vez consolidada la integracidon de las TIC en el centro educativo,
es esencial atender las necesidades especificas de los nifios con TEA.
Hernandez clasifica las aplicaciones dirigidas a este grupo en:

a) Aplicaciones para la comunicacion y el lenguaje.

b) Aplicaciones para las emociones, la interaccion y el
comportamiento social.

c) Aplicaciones para el juego y el ocio.

d) Aplicaciones como herramientas de apoyo.

El uso adecuado de estas aplicaciones promueve la mejora de las
habilidades afectadas en los nifios con TEA, mediante experiencias de
aprendizaje mads atractivas, lUdicas y funcionales.

Arteterapia
La arteterapia constituye un recurso de intervencidén que promueve

procesos de cambio personal al permitir que el individuo explore
nuevas posibilidades a través de experiencias artisticas. Este enfoque
integra herramientas audiovisuales, socioeducativas, creativas y
clinicas, lo que convierte al arte en un medio significativo para
favorecer el desarrollo integral. La actividad artistica posibilita la
integracion de diversas funciones cognitivas, emocionales vy
sensoriales dentro de una experiencia coherente, por lo que su
aplicacion en personas con TEA resulta especialmente valiosa dentro
del &mbito educativo y social (Martinez y Lépez, 2004).

Diversos estudios sefialan que muchas personas con TEA son
pensadores eminentemente visuales, con habilidades visoespaciales
destacadas y una fuerte memoria asociativa. Esto les permite
comprender e interiorizar la informacién con mayor facilidad cuando
se presenta mediante imagenes o representaciones visuales. Desde
esta perspectiva, el empleo de actividades artisticas no solo resulta

motivador, sino que también facilita la comprension, la expresion y el
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aprendizaje significativo, ya que las imagenes apoyan la interpretacién
y el entendimiento de conceptos y palabras (Grandin, 2006).

Figura 13
Arteterapia en nifios con TEA

k
Fuente: Grefart, Associacié Professional d’Artterapeutes (2015).

La arteterapia puede aportar multiples beneficios para los nifios con
TEA, tanto en el dmbito emocional como social y sensorial. Entre los
principales aportes se encuentran los siguientes:

1. Comunicacién y expresién emocional:

La arteterapia ofrece a los nifios con TEA un medio alternativo y no
verbal para comunicar sus emociones, pensamientos y experiencias.
A través del proceso creativo, pueden expresar aspectos que les
resultan dificiles de verbalizar, favoreciendo asi una comunicacion
mas auténtica y espontdnea (Rodriguez, 2021).

2. Mejora de las habilidades sociales:

Participar en actividades artisticas, especialmente en contextos
grupales, contribuye al desarrollo de habilidades sociales esenciales.
El intercambio de ideas, la cooperacién y el trabajo colaborativo
fortalecen la interaccién social, lo que resulta especialmente valioso
para los nifios con TEA (Gomez, 2016).

3. Reduccién de la ansiedad y el estrés:

El arte funciona como un canal seguro para liberar tensiones y

gestionar emociones. La expresion creativa permite disminuir los
71



Ensefiar con el Corazon Ed. El Canario

niveles de ansiedad y estrés, brindando un espacio donde el nifio
puede experimentar calma y bienestar emocional (Yanez, 2018).

4. Estimulacién sensorial:

Las actividades artisticas facilitan experiencias sensoriales variadas a
través de colores, texturas, formas y materiales. Esto favorece la
exploracion sensorial de manera controlada y placentera, ayudando a
los nifios a integrarse mejor con su entorno y a desarrollar una mayor
tolerancia a distintos estimulos (Valecillo, 2022).

Uso de pictogramas

El uso de pictogramas constituye una estrategia ampliamente
reconocida para apoyar a los nifios con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) en los procesos de comunicacion, anticipacion y comprension
del entorno. Estos recursos consisten en representaciones graficas
simples de objetos, acciones o conceptos, y se emplean para facilitar
la interpretacion visual de informacién que, de forma verbal, puede
resultar compleja o poco accesible para ellos (Ganz y Simpson, 2004).

De acuerdo con Mesibov et al. (2005), los pictogramas ofrecen
multiples beneficios, entre los cuales destacan:

1. Comunicacién visual:

Los pictogramas brindan una via de comunicacién clara y accesible,
permitiendo que los nifios con TEA asocien imdagenes con palabras,
acciones y significados, lo que favorece la expresion de ideas vy
necesidades.

2. Apoyo a la comprension:

Funcionan como apoyos visuales que facilitan la interpretacién de
instrucciones, secuencias de actividades y conceptos abstractos,
presentandolos de forma concreta y estructurada.

3. Fomento de |la autonomia:

Su uso permite que los nifios comuniquen sus preferencias,
emociones y demandas de manera mas independiente, promoviendo
la autoconfianzay la autorregulacion.

4. Reduccidn de la ansiedad:
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Al ofrecer informacién visual estable y predecible, los pictogramas
ayudan a disminuir la incertidumbre, permitiendo que los nifios
anticipen situaciones y comprendan mejor su entorno inmediato.

5. Facilitacién de la organizacién y la estructura:

Son Utiles para elaborar rutinas, horarios visuales y secuencias de
tareas, lo que contribuye a que los nifios sigan con mayor claridad las
normas, expectativas y actividades diarias.

Es fundamental que el uso de pictogramas se adapte a las
caracteristicas, necesidades y preferencias de cada nifio con TEA. Para
ello, pueden emplearse diferentes recursos, como libros de
comunicacién, tableros visuales o aplicaciones digitales
especializadas. Asimismo, se recomienda trabajar de manera
coordinada con profesionales del area, a fin de asegurar una
implementacién adecuada y una personalizacién que potencie su
efectividad.

Figura 15
Uso de pictogramas en nifios con TEA

Fuente: OKDiario (2020).
Gamificacién
La gamificacién, considerada como la incorporacién de elementos y

dindmicas propias de los juegos en contextos no ludicos, se ha

consolidado como una estrategia valiosa para favorecer el aprendizaje
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y el desarrollo de los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Diversas investigaciones, como las de Cross y Atherton (2021),
destacan los siguientes beneficios:

1. Motivacién y compromiso:

La gamificacion incrementa la motivacion intrinseca al transformar las
actividades en experiencias atractivas, dindmicas y desafiantes.
Elementos como puntos, niveles, recompensas o retos mantienen el
interés del estudiante y fortalecen su participacion activa.

2. Desarrollo de habilidades sociales:

Los juegos gamificados ofrecen oportunidades estructuradas para
practicar habilidades sociales fundamentales: esperar turnos,
colaborar, seguir reglas o resolver conflictos. Estas interacciones
ludicas facilitan el aprendizaje social de manera natural y significativa.
3. Estimulacién cognitiva:

A través de retos graduales y adaptados, la gamificacién promueve el
desarrollo de procesos cognitivos como la atencién sostenida,
memoria de trabajo, razonamiento légico y resolucion de problemas.
Esto permite responder a las necesidades especificas de cada nifio.
4. Retroalimentacion inmediata:

Una de las fortalezas de la gamificacién es la entrega instantdnea de
informacién sobre el desempefio. Las recompensas, indicadores de
progreso o mensajes de logro permiten que el nifio visualice sus
avances y comprenda qué debe mejorar.

5. Reduccién de la ansiedad:

Los entornos gamificados son predecibles, estructurados y brindan
control al estudiante, lo que reduce la ansiedad y favorece un clima
emocional seguro. Esto es especialmente beneficioso para nifios con
TEA, quienes suelen mostrar mayor sensibilidad ante los cambios o |a
incertidumbre.

La gamificacién, cuando es adecuadamente planificada, se convierte
en una herramienta pedagdgica que potencia la participacion, el
aprendizaje y el bienestar emocional. Para ello, es fundamental

adaptar las actividades a los intereses y caracteristicas individuales de
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cada nifio, asi como trabajar en coordinacidon con profesionales
especializados para asegurar intervenciones pertinentes y efectivas.

Recomendaciones para el docente
Principios metodoldgicos de la ensefianza en alumnos con TEA

Figura 16

Principios metodoldgicos recomendados para casos deTEA
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Fuente: Ruipérez (2022).

De igual manera, es fundamental comprender que la estimulacion,
especialmente en nifios con TEA, no busca acelerar su desarrollo ni
imponer metas para las cuales aln no estan preparados. Por el
contrario, se debe respetar su ritmo individual, identificar y potenciar
sus capacidades, y proponer desafios adecuados que fortalezcan su
autoestima, iniciativa y autonomia. La estimulacion constituye un
proceso orientado a mejorar la calidad de vida y el aprendizaje de los
autorregulacién, el descubrimiento y la

nifios mediante la

organizacion de la informacién que perciben (Trujillo, 2011).

Es importante recordar que cada nifio con TEA es Unico; por ello,
cualquier recomendacién debe ajustarse a sus caracteristicas
particulares y al grado de apoyo que requiera. En términos generales,
los docentes que trabajan con estudiantes diagnosticados con TEA

pueden considerar las siguientes estrategias, propuestas por Alvarez
(2022):
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1. Crear un entorno estructurado y predecible:

Los nifios con TEA se benefician de rutinas claras y consistentes. Por
esta razén, es recomendable utilizar horarios visuales, sefiales
explicitas y expectativas bien definidas que les permitan anticipar lo
que ocurrird en el aula.

2. Utilizar apoyos visuales:

Las ayudas visuales —como imagenes, pictogramas, diagramas vy
calendarios— facilitan la comprensién y la retencion de informacion.
Son especialmente Utiles para reforzar instrucciones, secuencias de
tareas y conceptos fundamentales.

3. Fomentar la comunicacién y el lenguaje:

Dado que algunos nifios pueden presentar dificultades en la
comunicacién verbal, es conveniente emplear sistemas alternativos y
aumentativos de comunicacion (SAAC), como pictogramas, tableros o
dispositivos electrénicos. Ademas, se debe brindar oportunidades
para que se expresen mediante gestos, imagenes o escritura.

4. Adaptar el entorno fisico:

Ajustar el aula segln las necesidades sensoriales de los estudiantes es
esencial. Esto incluye considerar la iluminacion, los niveles de ruido, la
disposicién del mobiliario y la creacién de espacios tranquilos que les
permitan regularse cuando lo necesiten.

5. Promover la interaccion social inclusiva:

Es recomendable generar oportunidades para que los nifios con TEA
interactlen con sus compafieros a través de juegos cooperativos,
trabajos grupales y actividades en parejas. Ademds, es clave
sensibilizar al grupo para fomentar la aceptacion, la empatia y el
respeto.

6. Colaborar con las familias y profesionales de apoyo:

Mantener una comunicacion constante con los padres y trabajar de
manera articulada con terapeutas y especialistas asegura la
coherencia entre las estrategias aplicadas en la escuela y en el hogar,
potenciando asi el progreso del nifio.
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Ensenar con el corazon: Estrategias para abordar el autismo
propone una mirada educativa profundamente humana del
Trastorno del Espectro Autista (TEA), entendiendo la inclusion
no solo como una exigencia institucional, sino como un
compromiso ético y pedagogico con la diversidad. La obra
invita a docentes, familias y profesionales a reconocer el
potencial de cada nino desde sus fortalezas, intereses y ritmos
de aprendizaje.

El libro reune estrategias pedagogicas basadas en evidencia y
experiencias reales, articuladas desde enfoques
humanizadores que favorecen la comunicacion, la autonomia
y el bienestar emocional de los estudiantes con TEA. A lo largo
de sus paginas se abordan herramientas como la estimulacion
multisensorial, el Diseno Universal para el Aprendizaje, el uso
de pictogramas, la gamificacion, las TIC, la arteterapia y
métodos como ABA y TEACCH, presentadas de manera
practica y contextualizada.

Mas alla de las técnicas, esta obra subraya que ninguna
estrategia es efectiva sin empatia, paciencia y sensibilidad.
Ensenar con el corazon implica comprender que cada
conducta expresa una necesidad y que cada nino es un

universo unico. Este libro es una invitacion a construir aulas
mas inclusivas, conscientes y respetuosas, donde todos puedan
aprender y sentirse valorados.
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