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V. RESUMEN 

 

 La presente sistematización de experiencia se propone explorar y comprender aspectos cru-

ciales en el comportamiento y el desarrollo psicosocial de niños con trastorno del espectro autista 

(TEA) en el entorno escolar específico de la Escuela Domingo Savio durante un período de cinco 

meses. El trastorno del espectro autista es un trastorno neurobiológico que afecta el desarrollo de 

un niño en aspectos importantes como la comunicación, la interacción social y el comportamiento. 

Aunque existen numerosas investigaciones sobre el TEA, este estudio se enfoca en un grupo es-

pecífico de niños en la etapa de 4 a 6 años, una fase crítica para el desarrollo infantil. 

 

 El objetivo principal de la investigación es analizar el comportamiento de los niños con 

TEA y su desarrollo psicosocial en el contexto escolar, abordando aspectos clave como la interac-

ción con compañeros, la adaptación al entorno educativo y las posibles intervenciones educativas 

que podrían mejorar su experiencia escolar. El estudio también se enfocará en evaluar la efectivi-

dad de las intervenciones educativas implementadas en la Escuela Domingo Savio durante el pe-

ríodo de investigación. Esto proporcionará valiosas perspectivas sobre las prácticas educativas in-

clusivas y ofrecerá recomendaciones y una guía de actividades para mejorar el bienestar y la ex-

periencia académica de estos niños. 

 

 La metodología que se utilizará en esta sistematización de experiencia es de tipo cualitativa, 

este estudio tiene una muestra de 3 niños con TEA, sus edades son de 4 a 6 años. Las observaciones 

en el aula proporcionarán una visión directa de sus interacciones diarias, mientras que las entre-

vistas con maestros y padres ofrecerán perspectivas valiosas sobre el comportamiento dentro y 

fuera del entorno escolar. 

 

 Podemos concluir que las entrevistas con las tutoras y docentes proporcionaron una visión 

completa de las experiencias y percepciones en torno a los estudiantes seleccionados, las necesi-

dades de formación y recursos adicionales variaron, pero todas las docentes mostraron disposición 

para aprender y mejorar su apoyo a estudiantes con TEA.  

 

Palabras claves: niños con autismo, instituciones educativas, comportamiento, desarrollo psico-

social, psicología evolutiva. 
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VI. ABSTRACT 

 

 The present systematization of experience is intended to explore and understand crucial 

aspects in the behavior and psychosocial development of children with autism spectrum disorder 

(ASD) in the specific school environment of the Domingo Savio School over a period of five 

months. Autism spectrum disorder is a neurobiological disorder that affects a person's develop-

ment in important aspects such as communication, social interaction, and behavior. Although there 

is numerous research on ASD, this study focuses on a specific group of children in the 4- to 6-

year-old stage, a critical phase for child development. 

 

 The main objective of the research is to analyze the behavior of children with ASD and 

their psychosocial development in the school context, addressing key aspects such as interaction 

with peers, adaptation to the educational environment and possible educational interventions that 

could improve their school experience. The study will also focus on evaluating the effectiveness 

of the educational interventions implemented at the Domingo Savio School during the research 

period. This will provide valuable insights into inclusive educational practices and offer recom-

mendations and an activity guide to improve the well-being and academic experience of these 

children. 

 

 The methodology that will be used in this systematization of experience is qualitative; this 

study has a sample of three children with ASD, their ages are 4 to 6 years old. Classroom obser-

vations will provide direct insight into their daily interactions, while interviews with teachers and 

parents will offer valuable insights into behavior inside and outside of the school environment. 

 

 We can conclude that the interviews with the tutors and teachers provided a complete vision 

of the experiences and perceptions of the selected students. The training needs and additional re-

sources varied, but all the teachers showed a willingness to learn and improve their support for 

students with ASD. 

 

 

Keywords: children with autism, educational institutions, behavior, psychosocial development, 

evolutionary psychology.  
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PRIMERA PARTE 

1.  DATOS INFORMATIVOS DEL PROYECTO 

1.1. Nombre de la práctica de intervención o investigación 

Sistematización de experiencias: Analizar el comportamiento y el desarrollo psicosocial 

de niños con trastorno del Espectro Autista entre los 4 a 6 años en la escuela Domingo Savio du-

rante el periodo de noviembre 2023 a marzo del 2024. 

 

1.2. Nombre de la institución educativa 

La actual sistematización de experiencias se desarrolló en la Unidad Educativa Salesiana 

Fiscomisional Domingo Savio. 

 

1.3.  Tema que aborda la experiencia  

El contenido que se aborda en esta sistematización de experiencia se sitúa dentro del ámbito 

de la Piscología educativa, ya que nos centraremos en el comportamiento y el desarrollo psicoso-

cial de niños con Trastorno del Espectro Autista dentro de la institución. 

 

También tiene como unidad de análisis de tres niños con TEA en edades de 4 a 6 años, de 

una institución fiscomisional ubicada en la ciudad de Guayaquil. Se ha observado que, en su re-

greso a la modalidad presencial, presentan ciertas conductas regresivas que denotan un retroceso 

en sus habilidades sociales ya logradas antes de la pandemia por Covid 19, tales como, escasa 

participación espontánea en juegos grupales, olvido de rutinas y hábitos de trabajo en clase, poco 

interés en comunicarse con sus pares durante los periodos de clase.  
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Se realizó la respectiva sistematización, debido a la notable apreciación de la dificultad en 

la adaptación de los niños en sus primeros años de escolaridad; debido a que, al carecer de obser-

vación previa por los docentes, psicopedagogos o psicólogos de la institución, a los alumnos les 

cuesta más el poder interactuar con sus profesores e incluso con sus pares, perjudicando su proceso 

de aprendizaje (Drouet, 2022). 

 

1.4.  Localización  

La Unidad Educativa Salesiana Fiscomisional Domingo Savio se encuentra ubicada en el 

suroeste entre las calles Tulcán y Av. Domingo Savio en la ciudad de Guayaquil-Ecuador, así 

como podemos observar en la figura N°1.  

 

La Unidad Educativa Salesiana Fiscomisional Domingo Savio, es una institución mixta 

que tiene 60 años al servicio de la población, sus principios son basados en Don Bosco o también 

llamado San Juan Bosco. Fue fundada con el propósito de brindar a sus estudiantes una educación 

integral, donde también exista el desarrollo académico, espiritual y personal. 

 

Se dedica en promover creencias del pensamiento y a su vez, otros valores como la gene-

rosidad, la fraternidad y el compromiso social. La institución no solo ofrece una educación de 

calidad, sino también formar estudiantes éticos y comprometidos a ayudar a su entorno. 
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Figura N°1: Ubicación Geográfica de la Unidad Educativa Salesiana Fiscomisional Domingo Savio. 

  

Fuente:  Google Maps, (2023) 

2. OBJETIVOS  

 

2.1. Objetivo general 

Analizar el comportamiento y el desarrollo psicosocial en niños entre 4 a 6 años con tras-

torno del espectro autista en la institución educativa “Domingo Savio”. 

2.2. Objetivos específicos 

 

• Fundamentar los referentes teóricos con relación al comportamiento y el desarrollo psico-

social de niños entre 4 a 6 años que presentan el diagnóstico presuntivo de TEA. 

• Caracterizar las conductas que presentan los niños con el trastorno del espectro autista en 

la Unidad Educativa Domingo Savio, así como las opiniones de los especialistas que tra-

bajan en la institución.  

• Seleccionar y aplicar las técnicas escogidas para la recolección de datos. 

• Presentar una guía de actividades dirigida a los docentes para estimular el desarrollo psi-

cosocial de los niños que presentan el diagnostico de TEA en la institución Domingo Savio. 
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3.  EJE DE LA INTERVENCIÓN O INVESTIGACIÓN:   

 
La presente sistematización tiene como fundamentos teóricos la psicología del desarrollo, 

que se ocupa del estudio tanto de los cambios psicológicos como conductuales que ocurren en una 

persona. El psicólogo y pediatra estadounidense Arnold Gesell nos da un ejemplo sobre que repre-

senta la psicología del desarrollo en nuestras vidas, nos dice que "El niño no es solo una criatura 

en crecimiento, sino un ser en desarrollo en un proceso constante de evolución." 

 

Este trabajo tiene como objetivo estudiar dos variables, uno de ellos es el comportamiento 

del niño con TEA y el siguiente es su desarrollo psicosocial dentro de la unidad educativa, pero 

antes se elaborará nuevos temas para información general respecto al tema a tratar.   

 

3.1. Definición del Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

 

La definición de lo que significa el Trastorno del Espectro Autista ha cambiado mucho a 

lo largo de estos años, recordando también que fue originalmente escrito por los autores Leo Kan-

ner (1943) y Hans Asperger (1944). A continuación, se mencionará varias definiciones dichas por 

diferentes autores. 

 

 Según La Asociación Estadounidense de Psiquiatría (APA, 2018) menciona que el autismo 

y las perturbaciones asociadas se denominan “trastornos generalizados del desarrollo” (TGD). Ac-

tualmente el DSM-5, lo describe como “una alteración del desarrollo neurológico que se caracte-

riza por tener escasez en el área de la comunicación y la interacción social, estas incluyen dificul-

tades en el desarrollo de interacciones sociales y de comunicación”.  
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Otra clasificación importante la revisamos en el CIE-10 ubicándolos dentro del Eje I: en la 

cual habla sobre Síndromes Psiquiátricos Clínicos. A ellos les corresponde el Código F84 que se 

refiere a los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD). Por su parte, el código F84.0 se in-

dica que pertenece al autismo infantil y el código F84.1 al trastorno de Asperger. El autor Simón 

Baron nos afirma que "El autismo es un trastorno complejo y multifactorial, con una sólida pre-

disposición genética 1pero también con influencias ambientales." (Baron, 2003).  

 

Otro autor que habla sobre el autismo es Naranjo, que define al espectro autista como 

“aquel que detalla de manera clara las características distintivas de las condiciones que difieren de 

lo considerado “normal” en personas que padecen de este tipo de condiciones”. El mismo autor 

nos expone que el autista “se distingue por desviaciones cualitativas, que incluyen las deficiencias 

en la interacción social, así como también una comunicación limitada, con un discurso monótono 

y restringido, y un interés mínimo en las actividades de participación y compartir con los demás” 

(Naranjo, 2022) 

 

Este autor tiene otro criterio que me gustaría agregar y es, para las personas que investigan 

sobre el tema, “Lo definide no solo como es trastorno del desarrollo generalizado, sino también 

como un desajuste neuronal del sistema nervioso central, en la cual el cerebro no evoluciona co-

rrectamente debido a una disfuncionalidad en la ordenación de las funciones vitales y en la com-

posición conductual” (Naranjo, 2022) 

 

 

 
1 Se refiere a la mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad o condición particular debido a la composición 

genética de un individuo. 
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Citando algunos trabajos más sobre este tema, “a nivel internacional, un estudio realizado 

por Unicef y el instituto Central de las Ciencias Pedagógicas de Cuba, demuestran que en dicho 

país existen 968 niños con diagnóstico del espectro autista, que como es conocido, poseen dificul-

tades en la comunicación y socialización, habilidades que han sido perturbadas por la pandemia, 

al tener que estar en aislamiento; por lo cual, crearon un sistema de apoyo online para apoyar a las 

familias y maestros de los niños” (García, 2020).  

 

Actualmente aún hay investigaciones que buscan comprender la interacciones entre los ge-

nes, además de identificar el surgimiento de nuevos genes y los posibles mecanismos biológicos 

que están asociados al autismo. Hay que recalcar que no existe una única causa para el Trastorno 

del espectro autista, muchas investigaciones tanto antiguas como actuales mencionan que este tipo 

de trastorno puede ser causado debido a la influencia combinada de diferentes factores, tanto ge-

néticos como aquellos que provienen del ambiente. 

 

El autismo ha sido definido por el Estado Ecuatoriano como una "enfermedad rara de baja 

prevalencia que debe ser tratada gradualmente", mientras que un estudio realizado por la vicepre-

sidencia en 2012 lo consideró una "discapacidad en la comunicación/atención”. 
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3.2. Tipología del Trastorno del Espectro Autista 

 

 De acuerdo con la (APA, 2023), el DSM-III-R clasifico tres clasificaciones del Trastorno 

Generalizado del Desarrollo (TGD), que se incluyeron al trastorno infantil; donde se lo ubica 

dentro del rango de los niños de 3 años de edad, y puede tener dos variantes el “síndrome com-

pleto presente” o de “tipo residual”, ambas variantes pueden identificarse por la intensidad que 

presentan los síntomas en la persona. 

 

 El manual DSM-5 estableció cinco categorías principales que son basadas en sus criterios 

de diagnóstico para identificar a individuos que experimentan este trastorno y que posible-

mente puedan ubicarse en diversas posiciones dentro del espectro autista. A continuación, se 

los mencionará y se dará una breve características de cada uno.  

 

1. Autismo: Los progenitores suelen detectar “comportamientos anormales” en sus hijos du-

rante la segunda infancia debido a su comportamiento “diferente” al resto de los demás 

niños de su rango de edad. Algunos indicios que podrían indicar la presencia de estos 

síntomas incluyen un retraso en el lenguaje y del vocabulario, así como una limitada o 

ausente interacción social (Naranjo, 2022). 

 

2. Síndrome de Rett:  El rasgo distintivo de este tipo de autismo radica en su prevalencia 

casi exclusiva en las niñas y se presenta de carácter regresivo. Las personas afectadas su-

fren una degeneración gradual y progresiva del sistema nervioso que se traduce en modi-

ficaciones en la comunicación, la cognición y las habilidades motrices, tanto finas como 

gruesas, a partir de los dos años de edad. 
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 Aunque aparentemente las niñas muestran un desarrollo psicomotor normal hasta 

ese punto, investigaciones señalan que incluso durante el período “sin síntomas” hay una 

reducción del tono muscular, también llamado hipotonía (Villalba & Quispe, 2014). 

 

3. Síndrome de Asperger: Como menciona (Naranjo, 2022) este síndrome se caracteriza 

por tardar en ser diagnosticado, esto se debe a que los pacientes no presentan ninguna 

discapacidad física o cognitiva. Sin embargo, si se presenta y tiene un impacto en las ha-

bilidades sociales y comportamentales, lo que tiene un impacto en el lenguaje, las interac-

ciones con los adultos y los pares, entre otras cosas.  

 

 A comparación con los rasgos del autista, el déficit de los niños con Asperger lo 

podemos identificar en las interacciones con los demás y su comportamiento con estos 

mismo; uno de ellos es la falta de empatía donde el niño diagnosticado no comprende el 

lenguaje de doble sentido, también se destaca la poca coordinación psicomotriz y la obse-

sión a diversos temas de manera persistente. (APA, 2013) 

 

4. Síndrome de Heller, o también llamado Trastorno desintegración infantil: Otra apor-

tación del autor (Naranjo, 2022) nos menciona que este tipo de síndrome se puede detectar 

desde los dos años de vida o incluso en ocasiones en niños de 10 años, ya que, presenta 

dificultades en las categorizaciones ya mencionadas en las anteriores tipologías, quiere 

decir, dificultades en las áreas de habilidades sociales, áreas del lenguaje y las habilidades 
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de motricidad, tanto gruesa como fina. La única diferencia es su conducta regresiva y re-

pentina.  

 

5. Trastorno generalizado del desarrollo no especificado: Cuando se diagnostica a un niño 

con Trastorno generalizado del desarrollo no especificado, se basa en los criterios de diag-

nósticos múltiples, como ya se mencionó en los anteriores párrafos. Presenta la totalidad 

de los mismos síntomas que los otros trastornos antes mencionados. 

 

3.3. Etapas del desarrollo que presenta los niños con TEA 

 

 Es crucial destacar que cada niño con TEA es único y durante su desarrollo se pro-

ducirá un ritmo individual. Sin embargo, existen etapas generales del desarrollo que son 

comunes en la población infantil con TEA. 

 

  De acuerdo con el manual DSM-5, se detallan los diversos niveles de fun-

cionamiento del Trastorno del Espectro Autista, A continuación, se describen en el si-

guiente cuadro. 
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Tabla 1 Niveles de desarrollo del TEA 

 

Niveles del funcionamiento 

 

Edad 

 

Limitaciones y dificultades  

 

 

Primer nivel: Trastorno del Es-

pectro Autista leve. 

 

 

Los dos pri-

meros años de 

vida 

 

• Relaciones sociales. 

• No se preocupa por permitir y man-

tener vínculos con sus compañeros. 

• Limitación mental. 

•  Fijación por temas en concreto. 

• Dificultades para intercambiar acti-

vidades de un momento para el 

otro. 

 

 

 

 

Segundo nivel: Trastorno del Es-

pectro Autista grave. 

 

 

 

Después de 

los primeros 

dos años de 

vida 

(2 años en 

adelante) 

 

• Limitaciones en la comunicación 

verbal y no verbal.  

• Lenguaje reducido o limitado. 

• Conductas repetitivas que inclu-

yen: movimientos estereotipados 

en la motricidad y manierismos. 

• Dificultades para adaptarse a cam-

bios bruscos. 

• Los intereses de las actividades 

nuevas son reducidos. 

• Ansiedad persistente. 

 

 

 

Tercer nivel: Trastorno del Espec-

tro Autista más profundo. 

 

 

 

 

 

• Falta de capacidad para expresar 

sus emociones. 

• No logran ser empáticos con los 

que los rodean. 

• Intolerancia a los cambios repenti-

nos. 

• Comportamiento rígido  

• Movimientos repetitivos con mu-

cha frecuencia. 

Fuente: Manual de diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales quinta edición 
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3.4. Comportamiento de niños que presentan diagnósticos del Espectro Autista. 

 

 La quinta edición del Manual de diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-

5), menciona dos características principales del autismo; la primera característica es sobre la defi-

ciencia en la comunicación e interacción social, esto quiere decir, que tienen dificultades tanto en 

el lenguaje hablado como en el no hablado, dificultades para iniciar, mantener y comprender las 

interacciones sociales. (Riviére, 2007) señala que "los niños con TEA tienen problemas para en-

tender las señales sociales, como las expresiones faciales, la entonación de voz y el lenguaje que 

se trasmite por el cuerpo". En cambio, años atrás (Wing, 2002) indicó que “estos niños pueden 

tener complicaciones para iniciar y mantener conservaciones, así como para entender las emocio-

nes de los demás niños”. 

 

Actualmente existe más información en cuanto a las señales o síntomas que se presenta 

durante los inicios de años, dejando en claro que no en todos los niños se presentan con los mismos 

síntomas, y complementando con las citas de Rivière y Wing; otras de las señales que podemos 

observar son que tiene complicación para compartir algún interés propio, alguna emoción u acti-

vidades que le guste. Sumándole que presentan dificultad para participar con amigos juegos ima-

ginarios, también adaptarse en diferentes situaciones donde surjan cambios repentinos. 

 

 La segunda característica habla sobre los patrones en los intereses restrictivos y repetitivos 

del comportamiento, (Kanner, 1943) describió por primera vez estos patrones repetitivos como 

"estereotipias", que pueden incluir movimientos repetitivos en el cuerpo, ecolalia que son las re-

peticiones de palabras o frases o incluso, la necesidad del apego a rutinas específicas, que también 

puede ocasionar molestias e inconformidad en el niño. Por otra parte, se menciona los intereses 
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tanto restringidos e intensos, (Lord, 2000) afirma que "los niños con autismo pueden estar muy 

interesados en cosas específicas, como dinosaurios, trenes o números". 

 

Otros estudios, se menciona otra característica que es la sensibilidad sensorial que tiene los 

niños con autismo, por su parte, (Baranek, 2007) señala que “los niños con autismo pueden ser 

hipersensibles o hiposensibles a algunos estímulos sensoriales, como el ruido, la luz o el tacto”. El 

mismo autor indica que “estas sensibilidades pueden provocar un disgusto, ansiedad o incluso en 

casos extremos, crisis sensoriales en los niños que presentan autismo”. 

 

 

Existen factores que pueden influir en el comportamiento de niños con autismo en las es-

cuelas, uno de ellos, es mencionado por (Echeverría, 2008) que destaca la importancia de un en-

torno estructurado y predecible para niños con trastorno autista en sus salones. En cambio, 

(Cabedo, 2012) menciona que “la incorporación de recursos visuales y estrategias de comunica-

ción aumentativa y alternativa (CAA) pueden favorecer la implicación y el intercambio de estos 

niños dentro del clima educacional”.  

 

 Es muy importante que cada niño tenga una educación, en el caso de niños con autismo es 

un desafío, pero tampoco es imposible ayudarlos, por ello (Tortosa, 2008) menciona que: “Los 

niños con autismo tienen la capacidad de aprender, pero parece que solo lo hacen en circunstancias 

de aprendizaje muy favorables. Solo pueden aprender si se siguen de manera muy estricta las reglas 

de enseñanza que se descubrieron a través de la investigación de aprendizaje.” 
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Quiero aportar que es importante también tener un buen ambiente dentro del salón de cla-

ses, donde se pueda adaptar a sus necesidades específicas y el manejo del control sea adecuado 

para el niño o la niña, ya que, puede surgirle pequeñas crisis principalmente en conductas que 

impida el buen desarrollo de la autorregulación del estudiante.  

 

Los profesores (Susan y William Stainback , 1999) resalta la importancia de la colabora-

ción entre todos los docentes de la institución, profesionales de la salud mental y también-es muy 

importante mencionarlo; las familias de los niños para establecer un entorno educativo inclusivo. 

En cambio, (Attwood, 2007) indica que "los docentes que tienen una formación en el autismo están 

mejor equipados para entender las necesidades de estos niños y desarrollar tácticas para apoyar-

los".  

 

En un trabajo hecho por (Rodríguez, 2011) indico que la vivencia de una crisis puede ge-

nerar al docente sentimientos de frustración, impotencia o en casos graves, pueden sentir incluso 

ansiedad. Otro autor (Arango, 2012) nos dirá que existe un pequeño porcentaje de discriminación 

en los profesores al momento de tener que enseñar a estudiantes con TEA.  

 

Como señala (Luzardo, 2014) “Hay un grupo de docentes que presentan falta de interés 

hacia los niños con TEA, dado que mantienen poca o escasa participación en las actividades edu-

cativas, y con frecuencia tienen problemas para manejar sus emociones y reacciones, puede pro-

vocar que el docente sienta la necesidad de rechazar sus intentos e incluso dejarlo marginados en 

las actividades del salón de clases, o que los hagan participar muy poco.” Desde mi punto de vista, 
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existe muy pocas estrategias de adaptabilidad para niños con autismo, lo cual puede dar espacio a 

que se desaproveche el desarrollo de las habilidades. 

 

“En la aplicación de políticas integrativas, la actitud del docente es crucial porque, aunque 

los padres tengan actitudes positivas, prefieren que los profesionales de la educación individuali-

zada acompañen el proceso educativo de los estudiantes.” (Zambrano y Orellana, 2018). 

 

Es de conocimiento público que los estudiantes con autismo suelen padecer una disfunción 

sensorial por cosas como: ruidos, objetos brillantes o luminosos; son situaciones que llegan a ago-

biar y a desencadenar ansiedad e incluso agresividad o autolesiones. Existen varias investigaciones 

sobre las conductas del niño con autismo, incluso existen estudios que muestran que existen estu-

diantes (niños y niñas) que pueden tener 6 meses de retraso en sus habilidades motoras gruesas, 

quiere decir que se les complique la realización de ejercicios que tengan que ver con el uso de las 

extremidades, o puede tener hasta 1 año de retraso en sus habilidades motoras finas, en el caso de 

realizar actividades con las muñecas o la famosa pinza digital. 

 

3.5. Comportamiento social de niños con Trastorno Autista 

 

 Las interacciones sociales son muy importantes para los niños, en especial para niños con 

TEA. Es por ello por lo que, Vygotsky menciona que “Atrás de las interacciones sociales, los niños 

aprenden a comunicarse, a regularizar sus emociones, a fortalecer la empatía y a formar las rela-

ciones con los otros.” (Vygotsky, 1978) 
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 Otro autor sostiene que las relaciones interpersonales se pueden medir utilizando diversos 

factores como, las relaciones familiares, las amistades, los compañeros de la institución, es muy 

fácil de observar que existen interacción social en todos los ámbitos incluso en la comunidad donde 

vives. 

 

 En cuanto a la comunicación social de los niños con TEA, como se mencionó en las carac-

terísticas, su interacción no es similares a los demás niños, porque los niños con Trastorno Autista 

experimentan cambios en su relación social, la cual es uno de sus rasgos más notorios en niños 

con TEA. (Tureck & Matson, 2012) 

 

 Al hablar de los intentos sociales de los niños con Autismo son más selectivos a comparación 

de los demás niños, porque utilizan una cantidad mínima del tiempo para relacionarse con sus otros, 

tanto así que su primer “contacto” o intento requiere de esfuerzo para realizarlo al no comprender sus 

emociones y la de los demás (Deckers, 2014) 

 

 Mediante diversas investigaciones se ha comprobado que a los niños con Autismos se los 

vincula con discapacidad intelectual, en los nivel severa y profunda como se ha demostrado en el 

cuadro elaborado por el DSM-5. Aportando que son dificultades que pueden generar las condicio-

nes de los niños mencionados con sus familiares y quienes le rodean. Por último, hay que mencio-

nar que los niños que presentan ambos desafíos son diagnosticados con autismo y demuestran que 

tienen dificultades en el comportamiento social, también tienen significativas limitaciones en el 

desarrollo cognitiva y en el desarrollo emocional. 
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3.6. Desarrollo psicosocial de los niños con TEA 

 

El desarrollo psicosocial, según autores hace referencia a las relaciones individuo y sociedad, 

que se trata de forzar vínculos emocionales, relaciones interpersonales y procesos cognitivos, y en 

psicología, esta se encarga de dar prioridad a los aspectos cognitivos del conocimiento socio per-

sonal y morales, que le permitan adquirir criterios intrínsecos2 de sus acciones. (Madariaga y Goñi, 

2009) 

 

La adquisición de habilidades sociales es crucial para el niño con TEA porque le permite 

desarrollar relaciones con sus compañeros. Esto le permite aprender sobre sí mismo y su identidad, 

comprender sus habilidades frente a los demás y desarrollar su autoconcepto (Galán, 2007). Por 

tanto, mejorar el desarrollo de habilidades sociales en niños con TEA es crucial para promover su 

relación con otros niños de su misma edad. 

 

La educación y la escolaridad, la interacción y la adaptación de los niños con trastornos del 

espectro autista se vio afectadas por la pandemia de COVID-19. Al tener dicha limitante, los niños 

con TEA se han visto desprovistos de las sesiones con sus psicoterapeutas, siendo esto, un factor 

de sumo valor para su inserción a la escolaridad y aún más del aprendizaje de las costumbres de 

su día a día, que son de vital importancia su estabilidad socioemocional.  

 

 

 
2 Se centran en las características internas y esenciales. Se utilizan para evaluar para evaluar cualidades inherentes 

del objeto del análisis.  
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Un porcentaje de niños con autismo han presentado fobia social por intentar interactuar con 

los otros y les cuesta volver a integrarse, no solo con sus padres, sino más bien con sus compañeros 

de aulas y personas en general. Ante ello, considero que se debe realizar una nueva valoración y 

tratamiento considerando que existen un mayor riesgo en la influencia del estado de ánimo y difi-

cultades de adaptación en diferentes ámbitos. 

 

3.7. Inclusión educativa a niños con autismos 

 

Citando a un autor que habla al respecto sobre la inclusión educativa menciona que: : “La 

inclusión educativa es importante para los niños con autismo porque los conecta con su desarrollo 

psicosocial y educativo al permitirles participar plenamente en las actividades y ejercicios sugeri-

dos para otras personas. Además, les brinda la oportunidad y el derecho a decidir sobre su propia 

vida, aprender sus derechos y deberes y educarse para socializar.” (Wilches, 2015) 

 

Recopilando un teórico actual, Tony Booth (Booth, 2023) define que “la enseñanza inclu-

siva no solo se trata de colocar a los niños con discapacidades dentro de las escuelas regulares”. 

El autor manifiesta que “se trata de transformar las instituciones educativas para que estas sean 

acogedoras y puedan receptar a toda clase de estudiantes, independientemente de sus de sus nece-

sidades.” 

 

La educación inclusiva busca la disminución u eliminación del impedimento de las limi-

tantes físicas y pedagógicas que les ha impedido a los niños con autismos una adecuada participa-

ción en las instituciones educativas. Existen estrategias para descartar las barreras tanto física como 

pedagógicas que hasta la actualidad han marginado a los niños con TEA en las escuelas regulares. 
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Por ende, cada estrategia debe adaptarse dependiendo de las necesidades de los niños, a continua-

ción, enumerare estrategias generales que creo que a muchos de los niños pueden ser útil. 

 

La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud, o tam-

bién conocido como CIF, parte de la perspectiva biopsicosocial de la salud, que considera la salud 

como un estado de completo bienestar tanto en aspectos físicos, mentales y sociales, más allá de 

una simple ausencia de la enfermedad. Dentro del Manual de la CIF encontramos rutas y protoco-

los con la que debemos actuar en casos con niños con TEA, se menciona que La Clasificación 

Internacional del Funcionamiento, de manera efectiva, puede servir como un recurso valioso para 

respaldar a los niños con autismo. Al emplearla, los padres y defensores pueden expresar de forma 

clara y eficaz las necesidades de sus hijos. 

 

 Cuando hablamos de la educación en niños con diagnóstico de TEA, no solo nos referimos 

a asistir a una escuela regular, sino más bien a la amplia multidisciplinar que debe tener la institu-

ción para ayudar en el desarrollo de las habilidades dentro de la escuela.  

 

3.8. Una mirada desde la pedagogía sobre el proceso de enseñanza de niños con Autismo 

 

 El proceso para la enseñanza a niños con autismo dentro de la institución debería se diná-

mica, ya que, debe tener como objetivo destacado la implementación de actividades que logren 

desarrollar sus habilidades lingüísticas, a su vez las habilidades sociales, las habilidades de la 

comunicación y pensamientos estructurado de niños con TEA (Moralo & Montanero, 2019) 

 En otras palabras, al crear métodos que respalden y faciliten en el proceso enseñanza, y 

también en el aprendizaje, no solo beneficiara a los niños diagnosticados con autismo, sino 
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también a sus familias y docentes responsable de sus aprendizajes. Por ende, hay que motivar 

al niño a seguir adquiriendo conocimientos mediante la perseverancia, la repetición y los se-

guimientos apropiados. 

 

 Recolectando información de las investigaciones de la (Universidad Internacional de la 

Rioja , 2020) quienes consideran que mejorar los procesos de enseñanza y aprendizaje en niños 

con TEA implicaría desarrollar habilidades esenciales como la interacción social, la autonomía 

y la educación. 

 

4. OBJETO DE LA INTERVENCIÓN O DE LA PRÁCTICA DE LA INVESTI-

GACIÓN 

  

 La sistematización actual tiene como objetivo describir cómo se analizaron los comporta-

mientos de los niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en la Unidad Educativa Sale-

siana Fiscomisional Domingo Savio; la duración de esta sistematización fue de 5 meses a partir 

de noviembre del 2023 hasta marzo 2024. Al realizar este trabajo se recopila la información 

dentro de la institución, con la ficha de observación a los tres estudiantes y las entrevistas 

escrita por medio de Google Form, plataforma que nos ayudó a recabar información valiosa 

por parte de los docentes y luego, se realizó una entrevista oral para expandir la información 

adquirida en el formulario.  

 

 En cuanto a los padres de familia de dos niños -con su debido consentimiento- se procedió 

a realizar una reunión virtual para la recopilación del cuestionario para padres; que se titula 

Sensory Profile II. Al momento que finalice nuestra recopilación de datos, se procederá a 
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realizar el análisis y las interpretaciones correspondientes junto a las recomendaciones para la 

institución.  

5. METODOLOGÍA 

  

 La metodología seleccionada para esta sistematización de experiencia se desarrolló en un 

enfoque cualitativo para describir e interpretar los datos utilizados en la entrevista a los docentes, 

la ficha de observación a los tres estudiantes seleccionados el pequeño cuestionario sensitivo que 

mide las dimensiones del procesamiento sensorial del comportamiento. Por ello, (Creswell y Poth 

, 2014) nos señala que “La investigación cualitativa se caracteriza por un proceso que busca des-

cifrar las experiencias y los significados que las personas experimentan su propio contexto, to-

mando como punto de partida su punto de vista individual.” 

  

 Nuestra población y muestra son los tres niños con diagnóstico presuntivo del trastorno del 

Espectro Autista en la unidad educativa. También son los docentes, ya que se realizará una entre-

vista con preguntas abierta dirigidos a ellas y a la psicóloga Gabriela quien está a cargo de la 

sección básica.   

 

 La entrevista, según (Tamayo y Tamayo, 2008) “es la relación establecida entre el investi-

gador y su objeto de estudio a través de individuos o grupos con el fin de obtener testimonios 

orales”.  Se ejecutó unas entrevistas a las docentes de la institución, en la cual se colocó diez pre-

guntas abiertas en el formulario de Google, y para complementar la entrevista y reforzar la ficha 

de observación de los estudiantes, se entrevistó a las tres tutoras de los niños para recopilar más 

información detallada del desarrollo del niño durante el año electivo 2023-2024. 
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 Se aplicó una ficha de observación a los tres estudiantes para observar cómo es su desarro-

llo y comportamiento dentro del salón de clases, también para identificar sus avances en sus acti-

vidades escolares y su relación con sus docentes y compañeros.  

  

 Dentro del grupo de instrumentos aplicados también se utilizó el Sensory Profile II, que es 

un cuestionario dirigido para padres o tutores. Como nos define A. Jean Ayres, "El Perfil Sensorial 

II es una herramienta de evaluación diseñada para descifrar las formas en que un niño procesa su 

procesamiento sensorial3". Por otra parte, los educadores Reynolds, S y Lane, A (2022) nos dicen 

que “El PS-2 proporciona información crucial para educadores, permitiéndoles comprender como 

las dificultades de procesamiento sensorial afecta en el aprendizaje y en el comportamiento de los 

niños en el aula.” 

 

 Antes de realizar las entrevistas a los padres de familia, se obtuvo un consentimiento infor-

mado para garantizar que tanto los niños como ellos no serán mencionados con sus nombres reales 

en este documento. 

 

 El cuestionario se basa en la teoría de la integración sensorial, que sostiene que la capacidad 

de procesar información sensorial es esencial para el aprendizaje, el comportamiento y la adapta-

ción." Los campos que podemos comprender a través el cuestionario SP-II son a través de los 

sentidos; vista, olfato, tacto, audición, gusto y los movimientos. Este instrumento nos brindara 

información sobre el desarrollo sensorial del niño durante sus primeros años hasta su edad actual. 

 

 
3 Se refiere a los procesos de las personas que involucra la recepción, organización e interpretación de la información 

que recibimos por medio de nuestros sentidos. 
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 Para la interpretación de datos en este cuestionario nos guiaremos por la escala brindada 

por el cuestionario. 

Tabla 2: Análisis de los ítems 

Análisis de los ítems  

BU Ítem de Búsqueda (Buscador) 

EV Ítem de Evitación (Evitativo) 

SE Ítem de Sensibilidad (Sensitivo) 

RE Ítem de Registro (Espectador) 

 Este ítem no forma parte de la puntuación de 

ningún cuadrante. 

Fuente: Cuestionario para padres Sensory Profile II. 

 

Table 3: Cuadrante de las definiciones de SP-II. 

Cuadrante de las definiciones 

Búsqueda/Buscador El grado en que un niño busca la información sensorial. Un niño con una puntuación 

"Mucho más que otros" en este patrón busca la información sensorial a un ritmo ma-

yor que los demás. 

Evitación/Evitativo El grado en que un niño se siente molesto por la información sensorial. Un niño con 

una puntuación "Mucho más que otros" en este patrón se aleja de la información sen-

sorial a un ritmo mayor que los demás. 

Sensibilidad/Sensi-

tivo 

El grado en que un niño detecta la información sensorial. Un niño con una puntua-

ción "Mucho más que otros" en este patrón nota la información sensorial a un ritmo 

mayor que los demás. 

Registro/Espectador El grado en que un niño no detecta la información sensorial. Un niño con una pun-

tuación "Mucho más que otros" en este patrón no detecta la información sensorial a 

un ritmo mayor que los demás. 

Fuente: Cuestionario para padres Sensory Profile II. 
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Tabla 4: Frecuencias en la que se realiza la acción 

Frecuencias que se realiza la acción 

S Casi siempre o siempre (90% o más) 

F Frecuentemente (75% o más)  

M La mitad de las veces (50%) 

O Ocasionalmente (25% o más) 

N Casi nunca o nunca (10% o menos) 

NA No aplicable 

Fuente: Cuestionario para padres Sensory Profile II. 

 

6. Preguntas claves  

Preguntas de inicio:  

1. ¿Qué referentes teóricos definen y explican sobre el autismo?  

2. ¿Qué dice la psicología del desarrollo sobre los niños con autismo?  

3. ¿Cuáles son las técnicas seleccionadas para evaluar a los profesionales involucrados en la 

formación de los estudiantes con diagnóstico presuntivo de TEA?  

 

Preguntas de interpretación:   

4. ¿Cuáles son las conclusiones según la recolección de datos?  

Preguntas de cierre   

5. ¿Qué desafíos específicos enfrentan los profesionales en la formación de estudiantes con 

TEA, según los resultados de la evaluación realizada en esta sistematización? 
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7. Organización y procesamiento de la información: 

 La información obtenida para la realización de esta sistematización se la adquirió durante 

las horas de prácticas en la Unidad Educativa Salesiana Domingo Savio. Esta sistematización se 

estructuró de la siguiente manera: 

 

Primera Fase: Reunión con las autoridades de la institución educativa y tutora de la siste-

matización. 

 Con las autorizades de la carrera de Psicología de la UPS se realizó una petición para ob-

tener el permiso necesario para realizar la sistematización dentro de la Unidad Educativa Salesiana 

Fiscomisional Domingo Savio. Cabe mencionar que antes se tuvo una charla con la psicóloga de 

la sección de básica. Con ayuda de las psicólogas del DECE se pudo obtener el permiso necesario 

para realizar nuestra sistematización dentro de la institución mencionada. 

 

Segundo Fase: Planificación de las actividades y selección de técnicas. 

 Durante nuestro segundo encuentro se comenzó a planificar las actividades y seleccionar 

las técnicas a utilizar durante los meses que se necesita para la finalización del proyecto. Quisiera 

rescatar que aquí fue uno de los momentos más importantes porque pude obtener más información 

acerca los estudiantes.  

 

 La primera socialización se dirigió a los docentes para dar a conocer nuestro tema y porque 

fue escogido, también se seleccionó las técnicas que nos ayudarían a analizar el comportamiento 

y el desarrollo psicosocial de los niños seleccionados. Además de estudiar a los niños, queremos 

adquirir diferentes perspectivas como familiares y psicopedagogas; por ello, se escogió realizar 
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entrevistas y un cuestionario para padres además de la entrevista a los docentes.  Se elaboro y se 

solicitó un consentimiento informado dirigido a los padres de familia de los tres niños para la 

participación de este proyecto. 

 

 

Tercer Fase: Aplicación de las técnicas a la población escogida.  

 Durante nuestro tercer encuentro se aplicó las técnicas seleccionadas para el estudio, las 

entrevistas a las docentes se realizaron en la institución, en las cuales las preguntas son preguntas 

abiertas y se podrán observar en el Anexo del documento. En cuanto a las fichas de observación 

para los estudiantes, fueron realizadas en los respectivos cursos con ayuda de sus docentes y tuto-

ras. El cuestionario para padres se realizó de manera virtual para la comodidad de los mencionados.  

 

Cuarto Fase: Interpretación de los resultados obtenidos.   

 Al obtener toda la información solicitada, se elaboró el debido análisis e interpretación de 

los datos donde se tenía en cuenta nuestros componentes, el comportamiento y el desarrollo psi-

cosocial de los niños. Desde este punto pudimos avanzar con nuestro trabajo donde nos permitió 

describir nuestros aprendizajes y resultados que pudimos evidenciar dentro de la institución y al 

momento de elaborar esta sistematización. 
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8. Análisis de la información: 

  Como se indicó previamente, se utilizará el Cuestionario para padres Sensory Profile II como 

instrumento en esta investigación. A continuación, se detallarán los procedimientos necesarios 

para llevar a cabo el análisis de datos. 

 

Entrevista a los docentes 

Primer paso: 

 Antes de aplicar el instrumento del cuestionario para padres se reunió en el laboratorio de 

la institución a los siete docentes para la realización de diez preguntas abiertas en Google form, en 

la cual había preguntas como: 

1. ¿Conoce usted las características conductuales de los niños con TEA?  

2. En el área de desarrollo emocional ¿El estudiante tiene dificultades para compren-

der y regular sus emociones? 

3. En el área de comunicación e interacción social ¿Cómo se relaciona el estudiante 

con sus compañeros de clase y con los docentes? 

4. En el área de comportamiento ¿El estudiante tiene dificultades para seguir instruc-

ciones o adaptarse a las normas del salón de clases? 

5. ¿Cómo maneja las crisis que se presentan en el niño cuando algo le molesta dentro 

del aula? 

6. ¿Conoce alguna técnica para trabajar con niños con TEA? ¿Cuál? 

7. ¿Considera que los docentes del plantel cuentan con la capacitación o el conoci-

miento necesario para trabajar con niños con TEA? 

8. ¿Estaría dispuesto a aprender algunas técnicas para poder atender a niños con 

TEA? 

9. ¿Qué desafíos ha enfrentado al trabajar con niños con TEA? 

10. ¿Qué necesidades de formación o recursos adicionales considera que necesitaría 

para mejorar su trabajo con este alumnado? 
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Segundo paso: 

 Al obtener las respuestas de las preguntas abiertas hechas por las docentes, se procedió a 

ordenar la información en una tabla de Excel para elaborar nuestra interpretación de los resultados 

obtenidos. 

 

Tercer paso:  

 Se complemento con una entrevista adicional con las tutoras de los tres niños. Nos ayudó 

a conocer más a los estudiantes para tener una perspectiva más amplia de su comportamiento den-

tro del salón de clases. La entrevista duro aproximadamente 40 minutos y se la realizo dentro del 

salón de clases de cada alumno.  

 

Cuarto paso: 

 Luego de la entrevista se procedió a visitar en diferentes momentos los salones de clases 

para llenar la ficha de observación áulica (anexo), y a su vez, los docentes permitieron en sus horas 

de clases hacer la realización de pequeños observatorios para pulir las recomendaciones que se 

presentara y la guía de actividades dirigido a los docentes. 
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Cuestionario para padres: Sensory Profile II 

 Nuestra otra selección de técnica es el cuestionario para padres Sensory Profile II, donde 

pudimos obtener información sobre su desarrollo sensorial hasta la actual edad de los dos niños.  

Paso uno: 

 Se sociabilizo con la psicóloga a cargo del nivel básica donde a través de ella se elaboró y 

se envió la petición del consentimiento informado a los padres. Al obtener una respuesta, dos pa-

dres estuvieron de acuerdo con la toma del cuestionario mientras que un padre de familia no estuvo 

de acuerdo debido a la inseguridad actual del país, pero permitió que se obtuviera información 

académica de su representado.  

 

Paso dos: 

 Al recibir firmada el consentimiento informado, se organizó una fecha para la reunión vir-

tual donde se procedió a la aplicación del cuestionario para padres, la reunión duro aproximada-

mente 1 hora y al comienzo de cada reunión se les informo para que servía la prueba y que si tenían 

dudas podían expresarlas y esclarecer sus inquietudes. Los dos padres estaban predisposición de 

ayudar con la sistematización.  

 

Paso tres:  

 Al momento que se obtuvo la información se logró interpretarla con eficiencia por la guía 

que trae el cuestionario y las instrucciones donde podemos identificar las escalas que se puede 

visualizar al comienzo y al final del cuestionario, esta es (90% o más del tiempo) Casi siempre, 

(75% o más del tiempo) Frecuentemente, (50% del tiempo) La mitad del tiempo, (25% del tiempo) 

Ocasionalmente y, por último, (10% o menos del tiempo) Casi nunca. 
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SEGUNDA PARTE 

1. Justificación 

 

   

Esta sistematización se generará desde la perspectiva educativa y familiar, sobre todo para 

asumir la responsabilidad y corresponsabilidad de cada uno de los actores que interactúan y se 

relacionan con aquellos niños con TEA infantil. En este estudio convergen diversos aspectos que 

pueden influenciar en el desarrollo de los niños que presentan estas condiciones; sobre todo, por-

que son escasas las investigaciones que se han efectuado en el Ecuador, especialmente en la Gua-

yaquil.  

 

En la actualidad, en la Institución Educativa Fiscomisional Domingo Savio existen alrede-

dor de 3 casos presuntivos con TEA con el rango de edad que se mencionó, y nuestro trabajo tiene 

como finalidad describir el desarrollo psicosocial: sus adelantos y retrocesos los que serán regis-

trados mediante una tabla de observaciones, además de la exposición de la experiencia ganada en 

esta práctica. También brindar pequeñas recomendaciones con ciertas herramientas para que tanto 

los estudiantes como los docentes a cargo puedan tener una armonía dentro del curso. El involu-

cramiento de los padres en las actividades escolares de los estudiantes es muy valioso, por último, 

quisiera enfatizar a los docentes el accionar con mucha empatía.  

 

Esta sistematización de experiencias es importante porque se direccionó a los niños que 

presentan TEA y que se encuentran insertados en las escuelas del sistema educativo, las |mismas 

que no cuentan con el personal especializado para poder abordar el proceso de enseñanza – apren-

dizaje ni con las estrategias y metodologías adecuadas, que permita el descubrimiento y desarrollo 

de sus habilidades psico-sociales.  
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También es importante porque a través de esta observación se podrá motivar e incentivar 

al desarrollo profesional interno docente, específicamente relacionado con el TEA, de esta manera 

se manejaría de manera objetiva y clara las planificaciones con sus respectivas adaptaciones curri-

culares enfocadas a las necesidades educativas especiales del niño, así mismo puntualizando las 

habilidades y destrezas que se han descubierto y las mismas deben ser desarrolladas y potenciali-

zas.   

 

2.  Caracterización de los beneficiarios  

 

Los beneficiarios de este estudio de manera directa son los 3 niños con TEA, los 7 docentes 

de las principales asignaturas entre ellas matemáticas, lengua y literatura, sociales, ciencias, reli-

gión, inglés y francés, también es el personal del DECE de la institución educativa, los padres de 

familia de los niños y de forma indirecta la comunidad. 

 

   Al realizar esta sistematización hubo compromiso e interés por parte de las psicólogas y 

personal administrativo de la institución educativa, también la colaboración de las docentes fue 

de mucha ayuda, las respuestas de los participantes, en este caso las docentes, fueron de manera 

positiva y receptiva; ya que estuvieron predispuestas a responder las preguntas de la entrevista. 

En el caso del análisis de resultado fue más sencillo por ser un pequeño grupo de niños.  
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3. Interpretación  

 

 Se llevo a cabo la interpretación de resultados mediante el cuestionario para padres o tuto-

res, se procedió a calificarlo según los patrones del procesamiento sensorial; estos se lo dividen en 

cuatro cuadras o secciones; Buscador/Búsqueda, Evitación/Evitativo, Sensibilidad/Sensitivo y Re-

gistro/Espectador. Además, también se evaluó las secciones sensoriales y las secciones conduc-

tuales. Al momento de descifrar los valores percentiles de los dos niños, nos ayudará a determinar 

los factores que influyen en la conducta durante su día.  

 

 Como autores mencionan "Los resultados del SP-2 se pueden utilizar para identificar los 

patrones de procesamiento sensorial que pueden estar contribuyendo a las dificultades de un niño 

en la escuela, el hogar o la comunidad. Los profesionales pueden utilizar esta información para 

desarrollar estrategias de intervención que ayuden al niño a mejorar su capacidad para regular la 

entrada sensorial, participar en actividades sensoriales de forma segura y efectiva, y aprender y 

funcionar en su entorno." Miller, L. J., & Anzalone, M. E. (2020).   

 

 A continuación, se realizará un análisis comparativo de los resultados obtenidos de cada 

cuadrante mencionados. 
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3.1.  Buscador/Búsqueda 

 

 

 Este cuadrante busca activamente estímulos sensoriales para alcanzar un estado de tranqui-

lidad, organización y, por último, también identifica los estados alertas. En cuanto a los resultados 

de los dos niños con TEA, podemos mencionar que el Niño N°1 tuvo una puntuación total de 32 

puntos mientras que el Niño N°2 obtuvo una puntuación total de 25 puntos, ambos tienen un rango 

de búsqueda como la mayoría de los demás niños. 

 

Table 5 Resultados Búsqueda/Buscador Niño #1 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 6 Resultados Búsqueda/Buscador Niño #2 
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3.2.  Evitación/Evitativo 

 

 Este cuadrante se puede identificar los estímulos sensoriales que el niño rechaza o evita por 

su carácter repulsivo o agobiante. En el caso de los niños con TEA, el Niño N°1 tuvo una puntua-

ción total de 28 puntos, posicionándolo en un rango mayor que otros niños mientras que el Niño 

N°2 adquirió una puntuación total de 19 puntos. 

 

Table 7 Resultados Evitación/Evitativo Niño #1 

 

Table 8 Resultados Evitación/Evitativo Niño #2 
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3.3.  Sensibilidad/Sensitivo 

 

 Este cuadrante habla sobre las respuestas exageradas que los niños presentan a estímulos 

sensoriales, incluso a aquellos percibidos como sutiles. En el caso de los niños con TEA, el Niño 

N°1 consiguió una puntuación total de 41, quiere decir que se encuentra en un rango superior 

incluso que otros niños, en cambio el Niño N°2 obtuvo una puntuación total de 19 puntos, se 

encuentra ubicado en el rango como la mayoría de los demás niños. 

 

Table 9 Resultados Sensibilidad/Sensitivo Niño #1 

 

 

Table 10 Resultados Sensibilidad/Sensitivo Niño #2 
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3.4.  Registro/Espectador 

 

 Este cuadrante nos ayuda a saber si el niño presenta dificultad para detectar o registrar 

estímulos sensoriales en el ambiente. En el caso de los niños con TEA, el Niño N°1 alcanzo una 

puntuación total de 24 puntos, quiere decir que tiene un mayor alcance a comparación de los demás 

niños de su edad. En cuanto al Niño N°2 alcanzo una puntuación total de 8 puntos, indicándonos 

que se encuentra por debajo de los demás niños. 

 

Table 11 Resultados Registro/Espectador Niño #1  

 

Table 12 Resultados Registro/Espectador Niño #2 
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3.5.  Secciones sensoriales y conductuales 

 

 Las secciones sensoriales se relacionan con la manera en que cada niño experimenta e in-

terpreta la información sensorial de su ambiente mediante sus sentidos, esta sección se divide en 5 

secciones sensoriales que son: la audición, la vista, el tacto, los movimientos y la propiocepción.  

 

 De acuerdo con los resultados alcanzados, el Niño #1 reacciona a los sonidos más que los 

demás niños; en cuanto a su sección visual responde a más estímulos visuales que los demás; en 

la sección del tacto nos muestra que esta como los demás niños; en la sección del movimiento se 

encuentra un poco por encima de los demás y por ultima en las secciones oral y conductuales nos 

revela que el niño está por encima de los demás niños de su edad. 

 

Table 13 Tabla de resultados del Niño N°1 
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Table 14 Tabla de resultados del Niño N°2 

 

 

Por otro lado, el niño N°2 es más sensible a los estímulos visuales como sensibilidad a los objetos 

brillantes y se lo puede manifestar cerrando sus ojos o cubrirse sus ojos cuando esta expuesto a 

una luz intensa. Por último, también puede experimentar pequeños momentos de sensibilidad 

cuando está frente a ciertas texturas o materiales.  

 

 Para concluir el primer niño es más flexible a los cambios que el segundo niño al que le 

afecta más los estímulos inesperados. Por lo tanto, el primer niño se adapta más a la posibilidad de 

aprender nuevas cosas y atender a estímulos que el niño número 2. 
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Entrevista a las docentes y tutoras 

Caso niño N°1: 

  Las entrevistas con las docentes y tutora, se pudo evidenciar un conocimiento limitado 

sobre las características conductuales de los niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA). A 

pesar de expresar disposición para aprender nuevas técnicas, una de las docentes reveló una com-

prensión ambigua de las particularidades asociadas al TEA. Las docentes resaltaron la necesidad 

de estrategias específicas para gestionar el comportamiento de estudiantes con TEA, sugiriendo 

una demanda por recursos y herramientas especializadas.  

 

 En relación con el estudiante, las docentes mencionaron que el niño no experimenta difi-

cultades significativas en el desarrollo emocional ni en la interacción social. Describió al estudiante 

como un niño comunicativo y participativo en clase, aunque demuestra resistencia a seguir todas 

las instrucciones y así mismo a socializar con sus otros.  

 

 Complementando con dicha información, al realizar la entrevista con la tutora del niño, se 

evidenció un conocimiento sólido sobre las características conductuales de los niños con TEA. 

Aunque el estudiante N°1, presenta ocasionalmente dificultades en el desarrollo emocional, la tu-

tora destacó que no hay impedimentos significativos en la comunicación e interacción social ni en 

el comportamiento del niño en el salón de clases. La tutora mostró una comprensión profunda de 

la importancia de conocer a cada niño individualmente, considerándolo como un nuevo aprendi-

zaje. 

 

 A pesar de la habilidad de la tutora para manejar la situación actual con el estudiante, iden-

tificó como desafío principal la necesidad de medir sus palabras al trabajar con niños con TEA. 
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Esta conciencia de la importancia del lenguaje y la comunicación resalta la necesidad de estrategias 

específicas de apoyo emocional y social. 

 

 

Caso niño N°2: 

 Durante las entrevistas con las tutoras y docentes del niño #2, se obtuvieron diversas pers-

pectivas sobre sus características conductuales y necesidades en el entorno educativo.  

 

 La tutora en la entrevista demostró un conocimiento claro de las características conductua-

les de los niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Identificó que el estudiante enfrenta 

dificultades ocasionales en el desarrollo emocional, particularmente al frustrarse por no compren-

der el comportamiento de sus compañeros. Además, señaló que el estudiante tiende a ser callado 

y enfrenta problemas para entablar conversaciones con sus pares. La tutora expresó la necesidad 

de recordar constantemente las reglas al estudiante y destacó su disposición para aprender y recibir 

formación en estrategias curriculares específicas para estudiantes con TEA. 

 

 Las docentes, al igual que la tutora, demostraron un conocimiento sólido de las caracterís-

ticas conductuales del TEA y destacó que el estudiante no enfrenta dificultades significativas en 

el desarrollo emocional ni en la interacción social. Aunque indicó que el estudiante puede necesitar 

recordatorios constantes de las reglas, enfatizó que no tiene problemas para seguir instrucciones y 

adaptarse a las normas del salón. La docente identificó como principal desafío la indisciplina y 

expresó la necesidad de material de juegos como recurso adicional. 
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Caso niño N°3: 

 Durante la entrevista con la tutora, encargada del niño #3 se evidenció un conocimiento 

sólido acerca de las características conductuales de los niños con Trastorno del Espectro Autista 

(TEA). La tutora destacó que el estudiante no presenta dificultades significativas en el área de 

desarrollo emocional, siendo capaz de comprender y regular sus emociones. En cuanto a la comu-

nicación e interacción social, se señaló que, aunque al principio hubo ciertas dificultades, actual-

mente no presenta problemas en este aspecto. 

 

 En el área de comportamiento, la tutora indicó que el estudiante no enfrenta dificultades 

para seguir instrucciones o adaptarse a las normas del salón de clases. Frente a posibles crisis, el 

estudiante expresa verbalmente lo que le molesta, según la tutora. En cuanto a las técnicas utiliza-

das para trabajar con niños con TEA, se mencionó la ilustración como una estrategia conocida. 

Respecto a la capacitación del personal docente en la institución, la tutora mencionó que el depar-

tamento del Dece les brinda instrucciones sobre cómo abordar la educación de niños con TEA. 

 

 Al igual que las demás docentes también expresó su disposición para aprender nuevas téc-

nicas que le permitan atender de manera más efectiva a niños con TEA. Al ser consultada sobre 

los desafíos enfrentados al trabajar con este tipo de alumnos, la tutora mencionó no haber enfren-

tado ninguno hasta el momento. 

 

 

Como necesidad de formación o recurso adicional, la tutora y las docentes destacaron el interés en 

aprender más técnicas para ampliar sus opciones al trabajar con niños con TEA. Su comentario 
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final resaltó la individualidad de cada niño, subrayando la importancia de conocer diversas técnicas 

para adaptarse a las necesidades específicas de cada estudiante. 

 

4. Principales logros del aprendizaje  

 

 Durante el desarrollo de esta sistematización de experiencias, las lecciones aprendidas fue-

ron tener una comunicación adecuada entre los docentes y los padres de familia. Así mismo, 

dar a entender a las personas que cada niño se debe trabajar de manera individual, ya que, no 

todos los niños aprender en el mismo ritmo que otros, los recursos y herramientas que se 

necesitan de ser planificados cuidadosamente. Tener una buena estructura ambiental y recur-

sos necesarios para incluir a niños diagnosticados con TEA en los salones de clases. Y algo 

que pude evidenciar es la indispensable cooperación de los profesionales; psicólogos, educa-

dores, psicopedagogos, padres de familia y demás profesionales externos. 

 

 Como diría mi docente de inclusión, no hay que juzgar a un niño por tener síntomas o 

signos similares a los que te dicen el manual de diagnóstico; tendríamos que analizar exhaus-

tivamente y tener en cuenta que existen varias posibilidades que ese niño no padezca de su 

posible diagnóstico, en otras palabras, diagnosticar cuidadosamente. 

 

 

 En la realización de este proyecto pude percibir el compromiso y el anhelo de los docentes 

y el personal administrativo de la institución, querer progresar y capacitarse de mejor forma 

para seguir recibiendo con amor y respeto a niños con necesidades académicas, entre ellas 
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niños con diagnóstico de TEA. No debemos tampoco minimizar la constante participación de 

los padres por querer ayudar e informarse sobre los posibles desafíos que presenta el niño en 

el horario de clases.  

 

 La búsqueda de nuevos recursos tecnológicos para ayudar en el desarrollo integral 

de los niños en cada hogar y la conexión efectiva con los maestros de cada materia. Con 

la orientación de las psicólogas del plantel y psicóloga de la UPS, pude conocer nuevos 

métodos, estrategias, técnicas para evaluar a niños con TEA. Mentalizar que debemos 

también buscar las redes de apoyo dentro y fuera de la institución.  

 

 Sin lugar a duda, en los aspectos positivos se puede destacar el aprendizaje adqui-

rido a través de las materias teóricas y también prácticas de la carrera de Psicología, desde 

la selección del tema hasta la interpretación de los datos obtenidos, se logró hacer un buen 

trabajo. La contribución hacia la unidad educativa fue notable junto a la formidable ense-

ñanza de las psicólogas. Se consiguió abarcar técnicas como la observación y entrevista 

como primer paso al reconocimiento personal a las docentes y estimular nuevos accesos 

y recursos donde ellas puedan ser capaces de seguir formándose desde su área laboral.  

 

  Realizar esta temática me ayudo a abrir mis abanicos de opciones y mi percepción 

hacia el área clínico y educativo, donde no solo hay que dejarnos guiar sino también desa-

rrollar empatía y sensibilidad hacia las necesidades de cualquier niño y especialmente a 

los niños con diagnóstico de TEA. A pesar de las teorías impartidas por la Universidad, 
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encontré dificultades como mantener en constante actualización de información en las 

últimas investigaciones y técnicas realizado por otros autores, 

 

 Hablar de niños con autismo para mi es un tema enriquecedor, porque cada día que 

pase existen nuevas hipótesis y teorías, así que es un título aun en desarrollo mundial-

mente. He comprendido que trabajar con niños con TEA se debe crear estrategias indivi-

duales, donde requiere múltiples intervenciones de diversos campos de la salud, como ya 

mencionado anteriormente en esta sistematización.  

 

  En cuanto a lo que se propone, quisiera que la unidad educativa considere tener 

charlas informativas basados en la guía de actividades dirigidas a los maestros con el fin de 

estimular el desarrollo psicosocial de los niños con TEA dentro del salón de clases. 

Los objetivos que se plantearon durante la elaboración de la sistematización fueron los com-

ponentes mencionados, analizar el comportamiento y el desarrollo psicosocial en niños con 

TEA.  

 

  Al ejecutar nuestro trabajo no se presentó percances que sean impedimentos riesgos 

para mí y para nuestro estudio, así que, se señala que la organización de la planeación fue 

consecutiva y eficaz, donde se demostró un trabajo respetuoso y empático con todos los 

involucrados. 

 

 



55 
 

  Los objetos innovadores que se pudo identificar durante la experiencia es el uso de 

plataformas recreativas, como EducaLandia donde se puede encontrar juegos, recursos y 

actividades que son lúdicas para los estudiantes. También otra plataforma es Childtopia, 

donde se puede adquirir juegos educativos que sirvan para la concentración, memoria u 

otros campos más. Sumándole la muy reconocida plataforma para expandir la creatividad- 

Canva- donde se pudo realizar presentaciones visuales y finalmente, el formulario de Goo-

gle, donde pude realizar el cuestionario de preguntas a los docentes de la institución, el 

formulario brindo más comodidad para que las participantes compartieran sus respuestas. 

  Sin embargo, es crucial que se destaque que durante la elaboración de la sistemati-

zación facilito que los participantes pudieran expresarse y dialogar con libertad al compartir 

u opinar sobre el tema a tratar. A menudo puede ocurrir que los maestros se sientan impo-

tentes al no saber cómo ayudar cuando un niño atraviesa una crisis, es por lo que puede 

impactar en su salud mental, por ello al darle la debida tranquilidad y seguridad al realizar 

comentarios y preguntas referentes al tema. 
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5. Conclusión 

  

 Finalmente, este trabajo logro dar una auto reflexión sobre nuestros niños con diagnóstico 

de TEA, puntualizar que no son niños “enfermos” sino más bien concientizar que son niños que 

también necesitan de nuestro total cuidado y respeto en todos los ámbitos, ayudar a las institucio-

nes educativas a equipar con las herramientas necesarias para intervenir con facilidad, proporcio-

nándole al padre y a su familia la tranquilidad de que su hijo o hija están en un buen ambiente 

inclusivo.  

 

 La presencia de niños con autismo es cada vez más frecuente en nuestras aulas de clases; y 

no solo en escuelas especializadas en niños con NEE sino también en escuelas fiscales, fiscomi-

sionales, particulares y privadas por lo que es necesario que el personal educativo cuente con ca-

pacitaciones continuas para manejar y ajustar las herramientas necesarias de acuerdo con las ne-

cesidades de cada estudiante.  Se evidencio que las capacitaciones es una inversión que asegura al 

estudiante una educación de calidad e inclusiva, y con ello no solo nos referimos a niños con TEA, 

sino a diversos niños con NEE. Los profesionales al tener una formación especializada no solo 

benefician a los estudiantes con TEA sino a todo el salón de clase para incrementar el buen clima 

escolar porque los vuelve más tolerantes y comprensivos con sus compañeros vulnerables. 

 

 Se puede afirmar que la buena asistencia de las docentes, psicólogos educativos y profe-

sionales de diferentes disciplinas son de vital importancia en el alumno, ya que, hay momentos en 

las cuales los niños presentan frustración durante los recesos al no “comprender” a sus compañe-

ros; se sabe que es una de las características más reconocidas del TEA. 
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6. Recomendaciones 

 

 Basándonos en las respuestas de la entrevista dirigido a los docentes, se sugiere que la 

Institución Educativa realice programas de capacitaciones sobre el autismo, donde se pueda brin-

dar información referente a sus características, necesidades, estrategias para intervenir en las aulas 

de clases y herramientas que puedan usarse. A su vez, concientizar y sensibilizar a toda la institu-

ción para fomentar la empatía y el respeto hacia la población estudiantil.  

 

 Incluir simulacros y casos prácticos para que los docentes puedan poner en práctica su 

conocimiento y adquirir nueva información a través de la práctica. Elaborar materiales informati-

vos donde se hable de valores para prevenir casos de acoso o discriminación escolar. Por último, 

implementar un espacio dentro del salón donde se pueda usar las técnicas de regulación emocional 

en caso de crisis. 
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8. ANEXOS  

 

8.1.Propuesta: Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con 

TEA 

 

 

 Esta Guía de actividades está dirigida a los docentes que trabajan con niños con TEA en la 

Unidad Educativa Salesiana Fiscomisional Domingo Savio. 

 Esta guía se compone de cinco módulos en lo que incluirá información importante sobre 

este trastorno y una serie de estrategias y actividades que potencien el desarrollo psicosocial de los 

niños con TEA. 

Objetivo General 

 La presente guía de actividades tiene como objetivo brindar a los docentes diversas estra-

tegias y recursos para estimular el desarrollo psicosocial de los niños con Trastorno Autista en la 

Unidad Educativa. 

Objetivo Especifico 

• Sensibilizar a los docentes y personal de la institución sobre el Trastorno del Espectro Au-

tista, donde ellos puedan identificar los comportamientos y puedan utilizar estrategias para 

ayudar a los estudiantes con TEA. 

• Seleccionar estrategias adecuadas para que los docentes apoyen a los niños con autismo en 

el desarrollo de sus habilidades psicosociales. 
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Figura N° 1 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 2 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 3 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 4 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 5 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 6 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 



64 
 

Figura N° 7 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 8 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 9 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 10 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 11 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 12 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 13 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 14 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 15 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 16 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 17 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 18 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 19 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 20 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 21 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 22 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 23 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 24 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 25 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 26 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 27 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 28 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 29 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 30 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 31 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 32 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 33 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 34 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 35 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 36 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 37 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 38 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 39 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 40 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 41 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 42 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 43 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 44 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 45 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 46 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 47 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 48 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 49 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 

 

 

Figura N° 50 Guía de actividades para estimular el desarrollo psicosocial en niños con TEA 
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Figura N° 51 Cuestionario para padres Sensory Profile II (traducido al español) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 52 Cuestionario para padres Sensory Profile II (traducido al español) 
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Figura N° 53 Cuestionario para padres Sensory Profile II (traducido al español) 

 

 

Figura N° 54 Cuestionario para padres Sensory Profile II (traducido al español) 
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Figura N° 55 Cuestionario para padres Sensory Profile II (traducido al español) 

 

 

 

Figura N° 56 Cuestionario para padres Sensory Profile II (traducido al español) 
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Figura N° 57 Cuestionario para padres Sensory Profile II (traducido al español) 

 

 

Figura N° 58 Cuestionario para padres Sensory Profile II (traducido al español) 
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Figura N° 59 Cuestionario para padres Sensory Profile II (traducido al español) 

 

 

Figura N° 60 Cuestionario para padres Sensory Profile II (traducido al español) 
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Figura N° 61 Cuestionario para padres Sensory Profile II (traducido al español) 
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Table 15: Formato de la ficha de Observación para los estudiantes Table 15 

 

AREA  
ITEMS Nunca 

Ocasional-

mente 

General-

mente 

COMUNI-

CACIÓN 

Responde a su nombre       

Ecolalia (repite la palabra o frase 

que escucha) 
      

Ausencia de lenguaje verbal para 

establecer intencionalmente comu-

nicación social. 

      

Sonríe a otros       

SOCIAL 

Es capaz de relacionarse con otros 

niños o adultos 
      

Establece contacto visual       

Prefiere jugar solo       

Socializa con sus pares y con per-

sonas adultas 
      

COMPOR-

TAMIENTO 

Presenta estereotipias, mece el 

cuerpo, aletea las manos, gira en 

círculos. (“GUIA DE observación 

Autismo 2022 - Studocu”) 

      

Alinea objetos       

Muestra marcada preferencia de 

objetos específicos. 
      

Logra imitar movimientos motri-

ces de patear, cachar, saltar. 
      

SENSO-

RIAL 

Muestra hipersensibilidad (se lleva 

las manos a loa oídos porque le al-

teran los ruidos, se altera cuando 

no le agradan los colores o los sa-

bores, cuando le molestan las eti-

quetas de la ropa, baja tolerancia al 

contacto físico. (“GUIA DE Ob-

servación Autismo 2022 - Stu-

docu”) 
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Muestra hiposensibilidad (se gol-

pea constantemente la cabeza sin 

sentir dolor físico, necesita estimu-

lar una parte de su cuerpo para re-

cibir información sensorial. 

      

 

Figura N° 62 Modelo de carta de consentimiento informado para padres 

 

 

Figura N° 63 Carta de consentimiento informado para padres Niño N°1 
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Figura N° 64 Carta de consentimiento informado para padres Niño N°2 

 

 

Figura N° 65 Fotos de la experiencia 
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Figura N° 66 Respuesta de la Unidad Educativa Salesiana Domingo Savio 

 


