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Resumen  

El documento presenta un estudio sobre la evaluación integral de niños con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA) en un centro de terapias en Guayaquil. Se evaluaron seis niños de 4 a 

5 años utilizando herramientas como la Batería de Evaluación de Kaufman, la Escala de Juego 

de Susan Knox y el Perfil Sensorial 2, enfocándose en el desarrollo cognitivo, las habilidades 

motrices y el desarrollo socioemocional. La metodología incluyó observaciones prolongadas 

en la escuela y en el hogar para obtener una visión completa del desarrollo de cada niño. 

Los resultados mostraron variaciones significativas en las capacidades evaluadas. Algunos 

niños demostraron habilidades cognitivas sólidas, mientras que otros enfrentaron desafíos en 

memoria y resolución de problemas. Las evaluaciones motrices revelaron diferencias en la 

coordinación ojo-mano y en la participación en actividades físicas, mientras que en el ámbito 

socioemocional se observaron dificultades en comunicación e interacción social, 

características comunes del TEA. 

El estudio destaca la necesidad de intervenciones personalizadas que aborden las fortalezas 

y desafíos específicos de cada niño. También subraya la importancia de realizar evaluaciones 

en un entorno controlado y seguro para reducir el estrés y mejorar la participación. La 

colaboración entre terapeutas, tutores y familias fue crucial para una evaluación efectiva y el 

diseño de estrategias de intervención adecuadas. En resumen, el proyecto proporciona 

información valiosa para el desarrollo de estrategias educativas y terapéuticas más efectivas, 

apoyando mejor a los niños con TEA en diversos contextos. 

 

Palabras Claves: TEA, Evaluación integral, Intervención personalizada. 
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Abstract  

The document presents a study on the comprehensive evaluation of children with Autism 

Spectrum Disorder (ASD) in a therapy center in Guayaquil. Six children aged 4 to 5 years 

were assessed using tools such as the Kaufman Assessment Battery, the Susan Knox Play 

Scale, and Sensory Profile 2, focusing on cognitive development, motor skills, and social-

emotional development. The methodology included extended observations at school and at 

home to get a complete view of each child's development. 

The results showed significant variations in the capacities evaluated. Some children 

demonstrated strong cognitive skills, while others faced challenges in memory and problem-

solving. Motor assessments revealed differences in hand-eye coordination and participation in 

physical activities, while in the socio-emotional field, difficulties in communication and social 

interaction, common characteristics of ASD, were observed. 

The study highlights the need for personalized interventions that address each child's 

specific strengths and challenges. It also underlines the importance of conducting assessments 

in a controlled and safe environment to reduce stress and improve participation. Collaboration 

between therapists, tutors, and families was crucial for effective assessment and the design of 

appropriate intervention strategies. In summary, the project provides valuable information for 

the development of more effective educational and therapeutic strategies, better supporting 

children with ASD in various contexts. 

 

Keys words: ASD, Comprehensive Assessment, Personalized Intervention 
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Primera parte 

Datos informativos del proyecto 

• Nombre de la práctica de intervención o investigación   

Aplicación de baterías de test psicológicos a niños con TEA en diferentes áreas como cognitiva, 

socioemocional y motrices.  

• Nombre de la institución o grupo de investigación  

Centro de terapias Integrame al norte de guayaquil  

• Tema que aborda la experiencia (categoría psicosocial u objeto de conocimiento) 

Esta investigación cualitativa es abordada en base a la experiencia en el área de psicología 

Educativa ya que está enfocada en la una búsqueda efectiva y proporcional para trabajar en conjunto 

con diferentes profesionales, en la aplicación de 3 baterías de test psicológicos que están enfocados en 

las áreas cognitivas, motrices y socioemocionales en niños con TEA. 

• Localización 

 

 

  

 

 

 

 

Ilustración 1 Imagen sacada de Google Maps.  
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Objetivos: 

• Objetivo general: 

Desarrollar una comprensión integral del desarrollo cognitivo, motor y socioemocional de 

los niños con TEA utilizando herramientas de evaluación multidimensional. 

• Objetivos Específicos:  

• Desarrollar un perfil detallado de cada niño evaluado, identificando sus fortalezas y 

necesidades para guiar la creación de estrategias educativas y de tratamiento individualizadas. 

• Medir los movimientos gruesos y finos en niños con TEA mediante pruebas especiales 

de coordinación ojo-mano, equilibrio y coordinación general. 

• Analizar el desarrollo socioemocional de los niños con TEA, enfocándose en su 

capacidad para interactuar socialmente, comunicar sus sentimientos y participar en 

actividades grupales. 

Eje de la intervención o investigación   

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condición neurobiológica que afecta la 

comunicación, la interacción social y se caracteriza por patrones de comportamiento, intereses 

o actividades restringidos y repetitivos. La identificación temprana y la evaluación adecuada 

del desarrollo de los niños con autismo son fundamentales para desarrollar intervenciones 

efectivas que promuevan su desarrollo cognitivo, motor y socioemocional.  

Nos menciona el autor sobre que las interrelaciones socioemocionales son variadas, las 

cuales son la interacción social anormal y fracaso del diálogo bidireccional normal. 

Por ende, el experimentar una disminución en intereses, sentimientos o emociones 

comunes hasta incapacidad para iniciar o responder a interacciones sociales.  
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Se expresa que existe un déficit en el comportamiento comunicativo no verbal notándolo 

en su interacción social donde se diferencia, por ejemplo, de la comunicación verbal y no 

verbal. Existe una falta de buena integración debido a anomalías en el contacto visual y el 

lenguaje corporal o comprensión y uso de gestos para completar la falta de expresión. (Ortiz 

Cortés E. 2014) 

La evaluación psicológica en niños con autismo requiere un enfoque integral y 

multidimensional que tenga en cuenta las diversas áreas del desarrollo que pueden verse 

afectadas. Las pruebas psicológicas deben ser sensibles a las características de esta población 

y proporcionar una comprensión integral de los niños de diversos orígenes.  

Área cognitiva  

La evaluación cognitiva hace referencia al proceso de medir las capacidades mentales de 

un niño, como el razonamiento, la memoria, la atención, el lenguaje, la percepción y la 

resolución de problemas. Para los niños con trastornos del espectro autista, esta evaluación 

puede ser particularmente desafiante debido a la variabilidad del desarrollo y características 

como déficits de comunicación y conductas repetitivas. Es de suma importancia lograr evaluar 

al niño con espectro autista por medio de la observación en el entorno del cual se encuentre, 

incluida la escuela, el hogar y sesiones de terapia, es esencial para desarrollar una 

comprensión integral de sus capacidades cognitivas en la vida cotidiana.  

Este enfoque permite a los profesionales observar cómo los niños usan sus capacidades 

cognitivas en entornos naturales, lo que puede revelar más que las pruebas estandarizadas en 

entornos clínicos. En la escuela, los observadores pueden evaluar cómo los niños realizan 

tareas académicas, siguen instrucciones, interactúan con sus compañeros y afrontan los 

cambios en la vida diaria.  

En casa, las observaciones pueden centrarse en la capacidad del niño para participar en 



12 

 

actividades diarias, jugar de forma independiente o con la familia y realizar tareas como 

vestirse y comer de forma independiente. Durante la terapia, el terapeuta puede observar la 

respuesta del niño a diversas intervenciones, su capacidad para concentrarse, seguir 

instrucciones y participar en actividades diseñadas para mejorar habilidades específicas.  

Este tipo de evaluación también puede identificar patrones de comportamiento, fortalezas y 

áreas de desarrollo, proporcionando una comprensión completa y contextual de las 

habilidades cognitivas de un niño. Además, al recopilar datos de múltiples entornos, los 

evaluadores pueden desarrollar medidas más precisas y personalizadas que reflejen las 

necesidades reales de un niño, promoviendo así un desarrollo más equilibrado y eficaz. Por lo 

tanto, las observaciones en diferentes contextos son una herramienta importante para crear un 

perfil general del niño que pueda guiar estrategias educativas y terapéuticas. 

La batería evaluativa de Kaufman está diseñada para evaluar las capacidades cognitiva y 

los procesos de aprendizaje en niños, proporcionando un perfil detallado de las fortalezas y 

debilidades cognitivas del menor. La batería también tiene escala concreto, no verbal, 

diseñado para evaluar la inteligencia de niños con dificultades lingüística. Esta escala no 

verbal consta de subpruebas de la escala de procesamiento simultánea y secuencialmente. 

(Amador, J., Forns, M., & Kirchner, T. 2006) 

Área motriz 

Esta evaluación se refiere al proceso de medir las habilidades motoras gruesas y finas de 

un niño. Las habilidades motoras gruesas implican movimientos grandes como correr, saltar y 

mantener el equilibrio, mientras que las habilidades motoras finas se refieren a movimientos 

más pequeños y precisos como manipular objetos pequeños y escribir. Para los niños con 

trastornos del espectro autista, estas evaluaciones pueden proporcionar información sobre su 

coordinación, fuerza, equilibrio y flexibilidad e identificar posibles retrasos o dificultades 
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especiales. 

Mediante el análisis del autor Rodríguez nos expresa continuamente el progreso de los 

niños en habilidades motoras puede proporcionar información que permita a los profesores 

construir sus perfiles. Esto te permitirá ayudarles a afrontar situaciones cotidianas que pueden 

surgir debido al sedentarismo. Son causadas no sólo por condiciones tecnológicas que 

promueven estilos de vida inadecuados, sino también por una cultura inmutable que, en última 

instancia, puede exponerlos a un mayor riesgo de sufrir enfermedades degenerativas. (Román, 

2008) 

Las habilidades motoras finas, por otro lado, requieren una evaluación de la coordinación 

ojo-mano, ya que son fundamentales para la capacidad del niño de integrar y coordinar los 

movimientos de las manos con lo que ven los ojos. Esta habilidad es esencial para una 

variedad de actividades cotidianas y académicas, como escribir, dibujar, cortar con tijeras y 

manipular objetos pequeños. Durante estas pruebas, se puede pedir a los niños que realicen 

tareas como dibujar líneas con un lápiz, ensartar cuentas en una línea o resolver acertijos 

visuales y manuales. Estas tareas permiten a los evaluadores observar cómo el niño usa la 

información visual para guiar sus movimientos, con qué precisión realiza tareas precisas y con 

qué rapidez corrige errores. La mala coordinación ojo-mano puede causar dificultades en la 

escuela, en los juegos y en actividades que requieren precisión manual, y puede ser un signo 

de problemas más amplios de desarrollo motor y perceptivo. 

Las pruebas de equilibrio y coordinación, por otro lado, evalúan la capacidad del niño para 

mantener y controlar su cuerpo en el espacio. Estas pruebas incluyen ejercicios como caminar 

en línea recta, saltar sobre una pierna o lanzar y atrapar, que proporcionan información sobre 

el equilibrio, la estabilidad y la coordinación motora gruesa. Estas habilidades son esenciales 

no sólo para la participación en actividades físicas, sino también para la seguridad y la 

movilidad en la vida cotidiana. Por ejemplo, la capacidad de un niño para caminar en línea 
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recta sin caerse puede indicar un buen equilibrio y control motor, mientras que la capacidad 

de saltar sobre un pie y cambiar de pie rápidamente puede reflejar una coordinación y destreza 

adecuadas. Lanzar y atrapar también requiere una sincronización ojo-mano precisa, así como 

una buena conciencia espacial y tiempo de reacción. Estas pruebas pueden ayudar a 

identificar posibles retrasos o dificultades en el desarrollo motor, lo que puede informar 

intervenciones terapéuticas específicas para mejorar el equilibrio y la coordinación de un 

niño. 

La Escala de Juego de Susan Knox es una herramienta exhaustiva utilizada para evaluar el 

desarrollo cognitivo, social, emocional, lingüístico y motor de los niños mediante la 

observación de sus actividades lúdicas. Esta evaluación nos va a permitir obtener una visión 

holística del progreso del niño y formular intervenciones efectivas que apoyen su crecimiento 

y aprendizaje. (Cardemil, V., Quilodrán, N., & Soto, C. 2014) 

Área socioemocional  

El desarrollo socioemocional de los niños con trastorno del espectro autista (TEA) es una 

de las áreas más afectadas debido a los rasgos característicos del trastorno del espectro autista 

(TEA), como las dificultades en la comunicación e interacción social, así como la presencia 

de comportamientos repetitivos y conductas restringidas. Evaluar este ámbito es fundamental 

para desarrollar intervenciones que mejoren la calidad de vida de estos niños y promuevan su 

inclusión en diferentes contextos sociales. Todo esto afecta negativamente su desarrollo 

personal y social, porque uno la función básica de las emociones es regular nuestro 

comportamiento y hacernos sentir bien uno mismo y los demás. 

También es importante recalcar que los intereses de estos niños son muy limitados, lo que 

hace que no estén muy interesados en explorar el entorno que les rodea, en ocasiones tienen 

una actitud pasiva e indiferencia hacia el “otro”, lo que lleva a su corte lejos del mundo 
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exterior. (Mira, Á., Berenguer, C., Baixauli, I., Roselló, B., & Miranda, A, 2019) 

Otra característica son los estereotipos, que consisten en movimientos repetidos propios de 

cada persona, que no tienen ningún significado especial para los demas. Sin embargo, para los 

niños autista, tienen una tarea y un significado, dependiendo del momento de aparición. A 

veces funcionan, por ejemplo, como entretenimiento, a veces para evitar el contacto con otra 

persona, etc.  

EL perfil sensorial 2 es una herramienta para comparar las fortalezas y barreras 

conductuales con los métodos de procesamiento sensorial de un niño. Su objetivo es evaluar 

el impacto potencial del procesamiento sensorial en los patrones de actividad diaria del niño, 

proporcionar información sobre las características de los estímulos del niño y determinar qué 

sistemas sensoriales probablemente faciliten o dificulten el desempeño funcional tales como 

el area socio emocional.  

Objeto de la intervención o de la práctica de investigación  

El objeto de la intervención o de la práctica de investigación en este proyecto es evaluar las 

áreas cognitivas, motrices y socioemocionales de seis niños de entre 4 y 5 años diagnosticados 

con Trastorno del Espectro Autista (TEA). El estudio se centra en sistematizar las 

evaluaciones realizadas en un centro de terapias ubicado al norte de Guayaquil, utilizando 

herramientas reconocidas y validadas, como la Batería de Evaluación de Kaufman (K-ABC), 

la Escala de Juego de Susan Knox y el Perfil Sensorial 2. La delimitación de la 

sistematización se establece en este grupo específico de niños y en las tres áreas de desarrollo 

mencionadas. Se acota temporalmente al período de evaluación y análisis dentro del año 

2024, lo que permite enfocar la sistematización en los aspectos particulares del desarrollo de 

estos niños en este contexto específico, evitando que se diluya en un análisis demasiado 

amplio que podría omitir detalles cruciales del proceso evaluativo. 
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Metodología  

La metodología empleada en este estudio se diseñó con un enfoque cualitativo para obtener 

una comprensión detallada del desarrollo cognitivo, motriz y socioemocional de seis niños 

con Trastorno del Espectro Autista (TEA), todos de entre 4 y 5 años. Este enfoque fue clave 

para abordar las complejidades del desarrollo en niños con TEA, quienes presentan 

características muy diversas, especialmente en áreas como el procesamiento cognitivo y la 

interacción social. La investigación se realizó en el Centro de Terapias Integrame, ubicado 

en el norte de Guayaquil, un espacio seleccionado cuidadosamente para asegurar que los 

niños se sintieran cómodos y seguros. El ambiente controlado replicaba en la medida de lo 

posible las condiciones de sus rutinas diarias, minimizando distracciones que pudieran 

afectar su rendimiento. 

Uno de los principios metodológicos clave fue la selección de instrumentos de evaluación 

con validez psicométrica y que fueran apropiados para el contexto clínico del TEA. Se 

utilizaron tres herramientas principales: la Batería de Evaluación de Kaufman (K-ABC), la 

Escala de Juego de Susan Knox y el Perfil Sensorial 2. Estos instrumentos proporcionaron 

una evaluación integral, cubriendo los aspectos cognitivos, motrices y socioemocionales del 

desarrollo. La Batería de Kaufman permitió realizar una evaluación profunda de las 

capacidades cognitivas, mientras que la Escala de Juego de Susan Knox se centró en la 

interacción social y las habilidades motoras observadas durante el juego. Por su parte, el 

Perfil Sensorial 2 facilitó la identificación de barreras sensoriales que pudieran estar 

influyendo en el comportamiento de los niños. 

El proceso de evaluación se llevó a cabo en varias sesiones distribuidas a lo largo de dos 

semanas. Esto permitió una observación más prolongada y detallada de los niños en 

diferentes momentos y situaciones. La evaluación prolongada fue crucial para captar un 

espectro más amplio de respuestas y comportamientos, proporcionando una imagen más 
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completa de las capacidades y necesidades de cada niño. Se optó por sesiones cortas para 

evitar la fatiga y el desgaste emocional, ya que los niños con TEA suelen tener dificultades 

para mantener la atención por largos periodos. 

Durante la aplicación de la Batería de Evaluación de Kaufman (K-ABC), se prestó especial 

atención a las subpruebas no verbales. Muchos niños con TEA presentan dificultades 

lingüísticas que pueden afectar su desempeño en pruebas cognitivas que dependen del 

lenguaje, por lo que las subpruebas no verbales resultaron fundamentales para obtener una 

evaluación más precisa de sus capacidades. A lo largo de las sesiones, se observó que 

algunos niños tendían a perder el interés rápidamente, lo que subrayó la importancia de 

realizar las pruebas en fragmentos más pequeños y de utilizar estrategias de motivación 

constantes, como el uso de refuerzos positivos. 

La Escala de Juego de Susan Knox proporcionó una perspectiva única sobre el desarrollo 

social y emocional de los niños a través del juego. El juego es una actividad natural para los 

niños pequeños y les permite expresar de manera espontánea sus capacidades motoras, 

sociales y emocionales. A través de la observación de su comportamiento en actividades 

lúdicas, se pudo evaluar su capacidad para interactuar con otros, seguir reglas simples y 

utilizar el lenguaje en contextos sociales. Algunos niños mostraron mejoras en su 

comportamiento social a medida que se adaptaban al entorno y ganaban confianza en su 

interacción con los demás. 

El Perfil Sensorial 2, por su parte, evaluó cómo los estímulos sensoriales del entorno 

influyen en el comportamiento diario de los niños. Los niños con TEA a menudo presentan 

hipersensibilidades o hiposensibilidades a ciertos estímulos, lo que puede afectar su 

capacidad para concentrarse, participar en actividades grupales o adaptarse a nuevos 

entornos. La identificación de patrones sensoriales fue fundamental para desarrollar 

intervenciones personalizadas que abordaran estas dificultades. Al ajustar el entorno y las 
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actividades según las necesidades sensoriales de los niños, se pudo mejorar su confort y 

desempeño durante las sesiones de evaluación. 

Un aspecto clave de la metodología fue la colaboración entre los terapeutas encargados de 

aplicar las pruebas y las tutoras de los niños. Las tutoras, con un conocimiento profundo de 

los comportamientos, preferencias y señales de los niños, desempeñaron un papel esencial 

en la interpretación de las respuestas y en la adaptación de las actividades. Esta colaboración 

permitió ajustar las pruebas en tiempo real para respetar los ritmos individuales de los niños 

y maximizar su participación activa. Además, las observaciones detalladas de las tutoras 

complementaron los resultados obtenidos a través de los instrumentos formales, 

proporcionando una visión más contextualizada y personalizada del desarrollo de cada niño. 

El análisis de los resultados se realizó de manera sistemática y descriptiva. Los datos 

obtenidos de cada una de las evaluaciones se organizaron en perfiles individuales, 

destacando tanto las fortalezas como las áreas que requerían intervención. Estos perfiles 

permitieron identificar discrepancias en el desarrollo cognitivo, motriz y sensorial de los 

niños en comparación con las normativas para su edad. Las fortalezas identificadas fueron 

cruciales para diseñar estrategias terapéuticas que aprovecharan esas áreas y, a su vez, las 

dificultades observadas guiaron la creación de intervenciones específicas y personalizadas 

para cada niño. 

Al comparar los resultados con los parámetros normativos y la literatura existente, se 

observó que muchos de los niños presentaban patrones recurrentes, como dificultades en la 

regulación sensorial y la participación social, así como problemas de imitación durante el 

juego. Estos hallazgos son consistentes con la literatura científica sobre el TEA, que señala 

que las dificultades sensoriales y sociales son características comunes en niños con este 

diagnóstico. El reconocimiento de estos patrones permitió desarrollar recomendaciones 

terapéuticas más precisas y ajustadas a las necesidades individuales de cada niño. 



19 

 

La metodología utilizada en este estudio no solo permitió obtener una evaluación integral de 

las capacidades y necesidades de los niños, sino también generar un entorno en el que se 

sintieran seguros y motivados para participar. La evaluación prolongada, el enfoque 

multidimensional y la colaboración estrecha entre terapeutas y tutoras fueron elementos clave 

para garantizar que los resultados reflejaran de manera precisa las capacidades reales de cada 

niño, guiando el diseño de intervenciones efectivas para mejorar su desarrollo y calidad de 

vida. 

Preguntas claves 

• Preguntas de inicio  

1. ¿Qué áreas del desarrollo se están evaluando en los niños con Trastorno del Espectro 

Autista (TEA) en este estudio? 

2. ¿Qué herramientas y baterías de test psicológicos se utilizan para la evaluación de los 

niños con TEA? 

3. ¿Cuál es el propósito de realizar una evaluación integral y multidimensional en los 

niños con TEA? 

• Preguntas interpretativas  

1. ¿Cómo contribuye la Escala de Juego de Susan Knox a la comprensión del desarrollo 

socioemocional de los niños con TEA? 

2. ¿Qué importancia tiene la observación en diferentes contextos, como la escuela y el 

hogar, para la evaluación de niños con TEA? 

3. ¿De qué manera la Batería de Evaluación de Kaufman ayuda a identificar fortalezas y 

debilidades cognitivas en niños con TEA? 
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• Preguntas de cierre  

1. ¿Cómo pueden los resultados obtenidos de estas evaluaciones guiar la creación de 

intervenciones personalizadas para niños con TEA? 

2. ¿Qué impacto tiene una evaluación integral en la calidad de vida y el desarrollo futuro 

de los niños con TEA? 

3. ¿Cómo se podrían mejorar las estrategias de evaluación y tratamiento basadas en los 

hallazgos de este estudio? 

Organización y procesamiento de la información  

Este proceso fue adaptado durante el proceso de evaluación, que se extendió a lo largo de 

dos semanas, no solo permitió una observación más profunda y detallada de los niños, sino 

que también ofreció un ambiente más relajado para ellos. Este enfoque prolongado fue 

esencial para adaptarse a las necesidades específicas de los niños con TEA, quienes a menudo 

experimentan fluctuaciones en su comportamiento y estado emocional. Al pasar más tiempo 

con los niños, se pudo captar un espectro más amplio de sus respuestas y comportamientos en 

diferentes momentos y situaciones, lo que contribuyó a obtener resultados más representativos 

y fiables. 

Además, esta estrategia permitió establecer una mayor confianza entre los evaluadores y 

los niños, lo cual es crucial cuando se trabaja con población TEA. La creación de un entorno 

familiar y seguro ayudó a reducir la ansiedad de los niños, facilitando su participación activa 

en las pruebas. Este ambiente más controlado y menos estresante posibilitó que los niños se 

mostraran más abiertos a la interacción y, en muchos casos, permitió que utilizaran el 

lenguaje de manera más espontánea durante las actividades de juego y aprendizaje. 

La observación prolongada también proporcionó la oportunidad de identificar patrones en 

el comportamiento que podrían haberse pasado por alto en una evaluación más breve. Por 
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ejemplo, algunos niños que inicialmente mostraron resistencia a participar en ciertas 

actividades comenzaron a involucrarse de manera más activa a medida que se familiarizaron 

con el entorno y las personas a su alrededor. Esta gradual adaptación no solo mejoró la 

calidad de los datos obtenidos, sino que también subrayó la importancia de la paciencia y la 

persistencia en la evaluación de niños con TEA. 

Otro aspecto relevante es cómo la interacción sostenida con los niños influyó en los 

resultados de la Escala de Juego de Susan Knox. Al tener más tiempo para observar cómo los 

niños se desenvolvían en situaciones de juego, fue posible registrar con mayor precisión sus 

habilidades sociales, motrices y de comunicación. Por ejemplo, se observó que algunos niños, 

que al inicio de la evaluación eran reacios a participar en juegos cooperativos o actividades 

grupales, comenzaron a imitar conductas y a integrarse más en la dinámica del aula. Este 

progreso no solo reflejó un aumento en la confianza y comodidad de los niños, sino que 

también indicó un desarrollo positivo en sus habilidades sociales y comunicativas. 

La intervención prolongada fue fundamental no solo para observar el comportamiento de 

los niños en diferentes situaciones, sino también para profundizar en la comprensión de los 

factores que podían desencadenar crisis. Al estar en contacto constante con los niños y 

observar sus reacciones en distintos momentos y contextos, las terapeutas y tutoras pudieron 

identificar patrones de comportamiento que no habrían sido evidentes en una evaluación más 

breve. Por ejemplo, se notó que ciertos estímulos ambientales, como cambios en la rutina o la 

exposición a ruidos fuertes, podían aumentar la ansiedad o irritabilidad en algunos niños. Con 

esta información, se pudieron hacer ajustes en el entorno y en la estructura de las sesiones 

para minimizar estos desencadenantes, creando un espacio más seguro y acogedor para los 

niños. 

Este proceso de adaptación, basado en una observación constante y en el feedback 

proporcionado por las tutoras, permitió desarrollar un enfoque de evaluación más 
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personalizado. Las sesiones se planificaron de manera que respetaran los ritmos individuales 

de cada niño, permitiendo pausas y ofreciendo actividades que fomentaran la relajación 

cuando se percibía un aumento en los niveles de estrés. Esta estrategia no solo ayudó a 

prevenir crisis, sino que también facilitó una mayor participación de los niños en las 

actividades propuestas, lo que resultó en una evaluación más efectiva y representativa de sus 

capacidades reales. 

Además, la colaboración estrecha con las tutoras, quienes ya habían establecido una 

relación de confianza con los niños, fue un elemento clave para el éxito de la intervención. Al 

trabajar en conjunto, se pudieron compartir observaciones y estrategias, lo que enriqueció el 

proceso de evaluación. Las tutoras, con su conocimiento profundo de las preferencias y 

aversiones de los niños, ofrecieron valiosos consejos sobre cómo interactuar con ellos, qué 

actividades eran más adecuadas, y cómo manejar situaciones potencialmente difíciles. Este 

intercambio de información permitió una mayor empatía y comprensión en el manejo de los 

niños, lo que, a su vez, mejoró la calidad de la evaluación. 

El hecho de que las evaluaciones se realizaran en un ambiente que los niños ya 

consideraban familiar también jugó un papel importante. Al sentirse más cómodos y seguros 

en un entorno conocido, los niños estuvieron más dispuestos a participar y a mostrar un 

comportamiento que reflejaba mejor sus verdaderas habilidades. Este contexto favorable 

permitió observar con mayor precisión sus interacciones sociales, habilidades motoras y 

capacidades de comunicación, proporcionando datos más ricos y detallados en la Escala de 

Juego de Susan Knox y el Perfil Sensorial 2. 

En última instancia, este enfoque integrado y prolongado no solo proporcionó una visión 

más completa del desarrollo y las necesidades de cada niño, sino que también subrayó la 

importancia de la flexibilidad y la personalización en la evaluación de niños con TEA. Al 

adaptar las sesiones a las necesidades individuales y contar con el apoyo continuo de las 
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tutoras, se logró un proceso de evaluación que respetaba y valoraba la singularidad de cada 

niño, resultando en recomendaciones más precisas y efectivas para su desarrollo futuro. 

La aplicación del test Kaufman se llevó a cabo en un ambiente cuidadosamente preparado 

para asegurar que los niños se sintieran cómodos y dispuestos a participar. Desde el inicio, se 

tuvo en cuenta la necesidad de un entorno tranquilo y sin distracciones, lo que permitió a los 

niños concentrarse mejor durante la evaluación. Aunque algunos niños mostraron una 

capacidad inicial para responder correctamente a las preguntas, especialmente en la sesión de 

matrices, fue evidente que su capacidad de atención tenía límites, lo que es común en niños 

con TEA. Esta tendencia a perder el interés rápidamente subrayó la importancia de realizar las 

evaluaciones en segmentos cortos y adaptados a su ritmo individual, para evitar frustraciones 

y asegurar que los datos recogidos fueran lo más precisos posible. 

Durante la evaluación, se observó que el lenguaje verbal de los niños era limitado, lo que 

dificultaba su capacidad para expresar respuestas complejas o mantener una conversación 

sostenida. Sin embargo, este desafío no impidió que los niños participaran de manera 

significativa en el proceso. Por ejemplo, uno de los niños que mostraba una intención 

comunicativa más clara fue apoyado por sus tutoras, quienes utilizaron refuerzos positivos 

como los aplausos para motivarlo. Este tipo de intervención fue clave para mantener su interés 

y ayudarle a completar la tarea. La respuesta positiva del niño a este estímulo, manifestada en 

su sonrisa y alegría, destacó la importancia de utilizar refuerzos emocionales para fomentar la 

participación y el esfuerzo en las actividades. 

Además, la evaluación puso de manifiesto que, aunque el lenguaje verbal era escaso, los 

niños podían comunicar de otras maneras, como a través de gestos o expresiones faciales. 

Este aspecto fue particularmente evidente cuando los niños perdían la atención y optaban por 

regresar a su lugar en el aula. Aunque podría interpretarse como un signo de desinterés, este 

comportamiento también puede reflejar su necesidad de regresar a un entorno seguro y 
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predecible. Por lo tanto, estas señales no verbales fueron cuidadosamente observadas e 

interpretadas como parte del proceso de evaluación, proporcionando una comprensión más 

profunda de las necesidades y comportamientos de los niños. 

El rol de las tutoras fue fundamental en todo el proceso, no solo como facilitadoras de la 

evaluación, sino también como observadoras y apoyos emocionales para los niños. Su 

presencia constante y su capacidad para interpretar y responder a las señales de los niños 

ayudaron a crear un ambiente de confianza y colaboración. Este apoyo permitió que los niños, 

a pesar de sus limitaciones en el lenguaje verbal, pudieran participar en la evaluación de 

manera más efectiva. Las tutoras también proporcionaron información valiosa sobre las 

preferencias y comportamientos habituales de los niños, lo que permitió adaptar el test 

Kaufman a las necesidades individuales de cada uno. 

La aplicación del test Kaufman reveló tanto las capacidades como las limitaciones de los 

niños en un entorno controlado y adaptado a sus necesidades. La observación de sus 

respuestas, tanto verbales como no verbales, así como la interacción constante con las tutoras, 

permitió obtener una evaluación más completa y significativa. Este enfoque cuidadoso y 

centrado en el niño no solo mejoró la calidad de los datos obtenidos, sino que también aseguró 

que la experiencia fuera positiva para los niños, reforzando su autoestima y motivación para 

futuras actividades de aprendizaje. 

Análisis de la información  

Para llevar a cabo un análisis detallado de la información recolectada sobre los niños con 

Trastorno del Espectro Autista (TEA), se utilizarán tres instrumentos principales: la batería de 

evaluación de Kaufman, el perfil sensorial 2 y la escala de juego de Susan Knox. Cada 

instrumento proporciona una información crucial que, al integrarse, permitirá una 

comprensión exhaustiva del desarrollo y las necesidades de cada niño. 
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La batería de evaluación de Kaufman proporciona el CI Compuesto, que ofrece una 

visión general del funcionamiento cognitivo. Los resultados varían significativamente entre 

los niños, con valores que van desde 3 hasta 96. Un CI Compuesto muy bajo, como el del 

Niño 4, sugiere la necesidad de una evaluación más profunda para comprender las áreas 

específicas de dificultad cognitiva. En contraste, un CI alto, como el del Niño 6, donde indica 

un funcionamiento cognitivo relativamente fuerte, aunque aún se deben considerar posibles 

áreas de mejora en función de otros datos. 

 

 

 

 

 

 

 

Niño 4 (CI = 3): Un CI Compuesto de 3 es extremadamente bajo y sugiere que el niño 

puede tener serias dificultades cognitivas. Esta puntuación puede estar asociada con desafíos 

en áreas fundamentales del desarrollo cognitivo, como la memoria de trabajo, el razonamiento 

abstracto o la resolución de problemas. Este caso requiere una evaluación diagnóstica 

adicional para identificar problemas específicos y desarrollar intervenciones personalizadas. 

Se recomienda la colaboración con profesionales especializados en neuropsicología infantil 

para comprender mejor las necesidades del niño. 

Niño 5 (CI = 8): Aunque ligeramente más alto que el del Niño 4, un CI de 8 sigue 

indicando dificultades significativas. Es probable que este niño también necesite una 

Resultados CI Compuesto test Kaufman 

Niño 1 12 

Niño 2 82 

Niño 3 75 

Niño 4 3 

Niño 5 8 

Niño 6 96 
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evaluación más detallada para identificar áreas específicas de debilidad. Las intervenciones 

deberían enfocarse en proporcionar apoyo adicional en habilidades cognitivas básicas y 

adaptaciones educativas para facilitar el aprendizaje. 

Niño 3 (CI = 75): Un CI Compuesto de 75 coloca al Niño 3 en el rango inferior del 

promedio. Esto sugiere que el niño enfrenta algunas dificultades cognitivas, pero que también 

tiene áreas en las que puede estar funcionando relativamente bien. Es crucial identificar las 

áreas específicas donde el niño necesita apoyo y desarrollar estrategias de intervención que 

fortalezcan sus habilidades existentes mientras se abordan las áreas de dificultad. 

Niño 2 (CI = 82): Con una puntuación de 82, el Niño 2 se encuentra cerca del promedio en 

el rango cognitivo. Esta puntuación sugiere un funcionamiento cognitivo relativamente 

adecuado con algunas áreas que pueden necesitar atención adicional. Las estrategias de 

intervención pueden ser menos intensivas y pueden centrarse en optimizar el rendimiento 

cognitivo general y abordar áreas menores de dificultad. 

Niño 6 (CI = 96): Un CI de 96 es significativamente superior al promedio, lo que indica un 

funcionamiento cognitivo relativamente fuerte. Aunque este niño muestra un buen nivel 

general de habilidades cognitivas, es importante seguir monitoreando y apoyando su 

desarrollo para asegurar que continúe progresando. Las intervenciones deben centrarse en 

mantener y potenciar sus capacidades avanzadas y proporcionar desafíos apropiados para 

evitar el estancamiento. 

La escala de juego de Susan Knox se usa para evaluar las habilidades motrices y de juego 

en aspectos como el manejo de espacio, el manejo de material, el simbolismo pretendido y la 

participación.  
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Resultados escala del juego Susan Knox 

Datos 

Manejo de 

espacio 

Manejo de 

material 

Simbolismo 

pretendido 

Participación 

Niño 1 4 3 1 3 

Niño 2 3 4 2 2 

Niño 3 2 4 1 2 

Niño 4 4 2 3 5 

Niño 5 3 4 3 2 

Niño 6 2 4 1 3 

En los resultados obtenidos, se observan variaciones significativas entre los niños en estas 

áreas: 

Niño 1: Tiene una puntuación baja en simbolismo pretendido (1), lo que sugiere 

dificultades en la creatividad y el uso imaginativo de los materiales durante el juego. Su 

puntuación moderada en manejo de material (3) indica que, aunque puede interactuar con 

objetos, no utiliza estos de manera innovadora. Las puntuaciones en manejo de espacio (4) y 

participación (3) son relativamente mejores, sugiriendo que el Niño 1 maneja el entorno de 

juego y participa de manera adecuada, pero necesita apoyo adicional para desarrollar 

habilidades simbólicas. 

Niño 2 y Niño 3: Ambos muestran un buen manejo de material (4) y puntuaciones 

moderadas en otras áreas. Sin embargo, sus bajas puntuaciones en participación (2) y 

simbolismo pretendido (2 y 1, respectivamente) indican que, aunque pueden manipular 

objetos eficazmente, su capacidad para involucrarse en juegos imaginativos y mantener el 

interés durante el juego es limitada. 
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Niño 4: Destaca con una alta puntuación en participación (5) y simbolismo pretendido (3), 

lo que muestra un nivel alto de involucramiento en el juego y una capacidad relativamente 

buena para usar la imaginación. Sus puntuaciones en manejo de espacio (4) y manejo de 

material (2) sugieren que, aunque tiene buenas habilidades en participación y simbolismo, 

podría beneficiarse de apoyo adicional en la manipulación efectiva de materiales. 

Niño 5 y Niño 6: Ambos tienen puntuaciones consistentes en manejo de material (4) y 

simbolismo pretendido (3), pero muestran variabilidad en otras áreas. El Niño 5, con una 

participación baja (2), podría requerir estrategias para aumentar su interés y compromiso en el 

juego, mientras que el Niño 6, con puntuaciones similares a las del Niño 1, necesita fomentar 

su capacidad simbólica, a pesar de una participación adecuada (3). 

El perfil sensorial 2 analiza cómo los niños responden a estímulos sensoriales en términos 

de búsqueda, evitación, sensibilidad y registro.  

 

Resultados test perfil sensorial 2 

Datos 

Factor de 

búsqueda 

Factor de 

evitación 

Factor de 

sensibilidad 

Factor de 

registro 

Niño 1 34 23 23 28 

Niño 2 32 30 30 25 

Niño 3 35 23 21 26 

Niño 4 67 62 57 60 

Niño 5 59 57 57 59 

Niño 6 54 52 45 51 
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Niño 4: Muestra puntuaciones muy altas en búsqueda (67) y evitación (62), lo que sugiere 

que tiene una alta sensibilidad a estímulos y una tendencia a evitar situaciones que podrían 

sobrecargar sus sentidos. Estos resultados indican que el Niño 4 podría experimentar una 

sobrecarga sensorial en ambientes menos controlados y necesitar un entorno más adaptado 

para minimizar estos estímulos. 

Niño 1, Niño 2, Niño 3 y Niño 5: Estos niños presentan puntuaciones más equilibradas, 

con niveles moderados en búsqueda, evitación, y sensibilidad. Esto sugiere que sus respuestas 

sensoriales están menos extremas en comparación con el Niño 4. Aunque estos niños pueden 

mostrar algunas reacciones a estímulos sensoriales, no parecen tener dificultades 

significativas en su capacidad para manejar el entorno sensorial. 

Niño 6: Tiene puntuaciones más bajas en comparación con otros niños en búsqueda (54) y 

evitación (52), indicando que su sensibilidad a estímulos y tendencia a evitar situaciones 

sensoriales sobrecargadas son menores. Esto puede reflejar una mayor capacidad para tolerar 

una gama más amplia de estímulos sin experimentar reacciones intensas. 

Segunda parte 

Justificación  

Este proyecto se enfocó en la evaluación integral y multidimensional de niños con 

Trastorno del Espectro Autista (TEA), con el objetivo de entender en profundidad sus 

fortalezas y necesidades. Dado que el TEA es un trastorno del neurodesarrollo que se 

manifiesta de manera diversa en cada individuo, fue fundamental realizar una evaluación 

exhaustiva para diseñar intervenciones terapéuticas personalizadas que promuevan su 

desarrollo óptimo en todas las áreas de la vida. 

La evaluación se llevó a cabo utilizando herramientas especializadas como la Kaufman 

Assessment Battery, Perfil sensorial 2 y la Escala de Juego de Susan Knox. Estas 
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herramientas permitieron obtener una imagen completa del desarrollo cognitivo, motor y 

socioemocional de los niños, identificando no solo las áreas que requieren intervención, sino 

también sus habilidades únicas que pueden ser potenciadas. Los resultados del proyecto 

contribuyeron significativamente al ámbito de la salud mental, tanto en el área clínica como 

en la educativa y comunitaria. La información obtenida a partir de la observación detallada y 

prolongada de los niños proporcionó una base sólida para el diseño de intervenciones 

terapéuticas efectivas. Esto incluyó ajustes en el entorno y las actividades para minimizar el 

estrés y fomentar una mayor participación de los niños en su proceso de desarrollo. 

Además, el proyecto subrayó la importancia de un enfoque colaborativo que involucra a 

terapeutas, tutores y familias en el proceso de evaluación e intervención. Este enfoque 

integrador no solo mejora la calidad de las intervenciones, sino que también promueve un 

entorno más inclusivo y efectivo para el aprendizaje y la interacción social de los niños con 

Trastorno de Espectro Autista. En términos de generación de conocimiento, el proyecto ha 

aportado valiosa información para futuras investigaciones y prácticas en el campo del TEA. 

Los hallazgos obtenidos permiten una mejor comprensión de este trastorno y guían el 

desarrollo de estrategias de atención más efectivas, beneficiando a la comunidad científica y 

profesional dedicada a mejorar la calidad de vida de las personas con TEA. 

 Caracterización de los beneficiarios  

La caracterización de los beneficiarios del proyecto se enfoca en seis niños de entre 4 y 5 

años diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA), evaluados en un centro de 

terapias al norte de Guayaquil. Este proyecto estuvo dirigido específicamente a estos niños, 

con el objetivo de comprender y sistematizar su desarrollo en las áreas cognitivas, motrices y 

socioemocionales. La participación y cooperación de los niños en las actividades evaluativas 

fueron variadas; algunos mostraron resistencia inicial, pero a medida que se familiarizaban 

con el entorno y los evaluadores, su cooperación aumentó.  
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La prolongación de las sesiones permitió que los niños se sintieran más cómodos, lo que 

mejoró su participación y colaboración. En cuanto a la asistencia, todos los niños asistieron de 

manera constante a las sesiones, lo cual fue crucial para lograr un análisis completo y 

detallado de sus habilidades. La asistencia regular permitió observar patrones de 

comportamiento que podrían haberse pasado por alto en una evaluación más breve. 

El grupo de investigación mostró un alto nivel de compromiso y colaboración durante todo 

el proyecto. La retroalimentación constante entre evaluadores y tutores permitió ajustar las 

actividades y mejorar la precisión de los resultados obtenidos. Los elementos de participación 

y cooperación del equipo fueron clave para el éxito del proyecto, y estos podrían ser 

considerados esenciales para futuras investigaciones en contextos similares. 

Interpretación  

La institución me acogió y me permitió llevar a cabo la aplicación de baterías psicológicas 

brindándome una cálida y enriquecedora experiencia. Desde el primer momento, el equipo de 

trabajo se mostró no solo profesional, sino también apasionado y comprometido con el 

bienestar de los niños. Me impresionó particularmente la forma en que han adaptado sus 

terapias para ser aplicadas en un entorno grupal, lo que es un avance significativo en la 

preparación de los infantes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) para su futura 

integración en entornos educativos convencionales junto a niños neurotípicos. 

El enfoque integral de la institución se refleja en sus diversas áreas de trabajo, cada una 

diseñada para estimular aspectos específicos del desarrollo infantil. Por ejemplo, tienen 

espacios dedicados a la estimulación del lenguaje, donde se enseña a los niños a articular 

palabras simples como "mamá" y "papá", además de trabajar con vocales. En paralelo, las 

áreas cognitivas están meticulosamente organizadas para abordar habilidades como el 

reconocimiento de números, la percepción sensorial, la motricidad fina y gruesa, así como el 
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juego simbólico. 

Un aspecto sobresaliente es la forma en que las actividades están interconectadas. Cada 

una se relaciona con la otra de manera que se fomenten las habilidades que los niños ya 

dominan, mientras se les desafía suavemente en aquellas áreas donde encuentran mayores 

dificultades. Este enfoque holístico no solo facilita el aprendizaje, sino que también respeta y 

promueve los intereses individuales de cada niño, asegurando que las áreas de mayor 

dificultad se integren de forma natural con aquellas en las que los niños se sienten más 

seguros. 

Además, la institución está excelentemente equipada, no solo en términos de materiales, 

sino también en la manera en que estos se utilizan e interiorizan en la práctica diaria. El 

equipo ha demostrado una comprensión profunda de cómo combinar teoría y práctica para 

crear un ambiente terapéutico que es tanto acogedor como estimulante. Sin duda, esta 

experiencia ha sido profundamente enriquecedora y ha fortalecido mi visión sobre la 

importancia de una educación inclusiva y bien adaptada para todos los niños. 

Principales logros del aprendizaje  

¿Cuáles fueron las lecciones aprendidas? 

A través de la investigación, se obtuvo un entendimiento más amplio sobre cómo los niños 

con TEA perciben e interactúan con su entorno. Se evidenció que cada niño es único en su 

forma de participar, imitar y socializar, lo que requiere intervenciones altamente 

individualizadas. 

Además, de una intervención temprana para que se pueda marcar una diferencia 

significativa en el desarrollo de habilidades cognitivas y socioemocionales. Donde es posible 

que sean valoradas las herramientas psicométricas, fueron seleccionadas esencialmente para 

identificar las áreas de necesidad de cada niño, pero también se reconoció la importancia de 
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adaptar y complementar estas herramientas con observación directa y enfoques cualitativos. 

¿Qué es lo que se aprendió con el proyecto o práctica de investigación? 

La formación académica permitió aplicar conocimientos de teorías psicológicas y 

psicométricas para interpretar los resultados de las pruebas. Esto facilitó una mejor 

comprensión de las prácticas psicosociales desde una perspectiva integral. Se pudo entender 

cómo la intervención no solo requiere un enfoque psicológico, sino que debe integrar la 

colaboración de otros profesionales (terapeutas ocupacionales, fonoaudiólogos, etc.) para 

lograr un impacto significativo. Nos permitió explorar y aplicar estrategias desde el ámbito 

familiar, escolar y terapéutico, logrando una intervención más holística. 

¿Cómo aportó mi formación académica a entender las prácticas psicosociales desde 

distintos ámbitos de intervención? ¿Qué se haría igual? ¿Qué cambiaría?  

Lo que se haría igual es mantener el enfoque individualizado y seguir utilizando 

herramientas psicométricas validadas, ya que proporcionaron una base sólida para las 

intervenciones. Lo que se cambiaría es incrementar la participación de las familias desde el 

inicio, con talleres o charlas que refuercen la importancia de su rol. Además, se exploraría la 

incorporación de tecnología (por ejemplo, aplicaciones o dispositivos de seguimiento) para 

mejorar el monitoreo del progreso. 

¿Qué productos generó el proyecto de intervención o la práctica de investigación? 

A pesar de que fue una evaluación de un grupo se genero informes de evaluación 

individuales detallados para cada niño, que incluyeron áreas de fortaleza y debilidad, junto 

con recomendaciones personalizadas. Incluyendo un plan de intervención adaptado para cada 

niño, basado en los resultados de la evaluación psicométrica. Este proyecto generó un estudio 

de caso que documenta la efectividad de las intervenciones en niños con TEA, contribuyendo 

al cuerpo de conocimientos sobre el tema. 
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¿Cuáles objetivos de los que se plantearon se lograron? ¿Cuáles no? ¿Por qué? 

Se logró identificar con precisión las áreas de mejora en cada niño. Además, se 

implementaron intervenciones específicas que mostraron resultados positivos en varios niños. 

En algunos casos, la intervención no fue suficiente para superar las barreras en el área de 

participación e imitación, especialmente en los niños con mayor grado de severidad del TEA. 

Esto se debió a limitaciones en el tiempo de intervención o a la falta de recursos 

complementarios. 

¿Identificaron elementos de riesgo en algún momento de la experiencia con el proyecto 

de intervención o de investigación? 

La falta de participación activa de algunas familias representó un riesgo para el éxito de la 

intervención. Así mismo la sobreestimación de las herramientas psicométricas, en algunos 

momentos se identificó el riesgo de depender demasiado de los resultados psicométricos sin 

considerar adecuadamente otros factores contextuales (entorno familiar, factores culturales, 

etc.). 

¿Qué elementos innovadores identifican en la experiencia? 

El uso de tecnología para el seguimiento o incluso la adaptación de la comunicación entre 

pares, ya que por medio de pictogramas pueden lograr entender de una mejor manera, pueden 

ser en por medio de una Tablet o teléfono, también se prefiere un cuaderno de comunicación, 

dándole una facilidad para usar en la escuela o en el hogar.  

Sin olvidar que es necesario un enfoque interdisciplinario teniendo colaboración entre 

psicólogos, terapeutas ocupacionales y fonoaudiólogos permitiendo una intervención más 

integral, adaptada a las necesidades específicas de los niños. 
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¿Qué impacto tiene esos elementos innovadores para los grupos poblacionales con 

cuales se trabajó o para el grupo de investigación? 

Para los niños y sus familias existió un avance tecnológico y el enfoque multidisciplinario 

permitiendo un seguimiento más preciso y un apoyo más amplio para las familias, 

aumentando la efectividad de las intervenciones. Para el grupo de investigación se adquirieron 

nuevas habilidades para integrar tecnología y colaboración interdisciplinaria, lo que fortalece 

futuros proyectos de investigación e intervención. 

¿Qué impacto a nivel de la salud mental se evidenció como consecuencia del proyecto o 

para los beneficiarios de la investigación? 

Los niños mostraron mejoras en su bienestar emocional, especialmente aquellos que 

lograron avanzar en sus habilidades de interacción y comunicación. Esto mejoró su calidad de 

vida y la relación con sus familias. Hubo una reducción de la ansiedad y el estrés familiar al 

ver mejoras en sus hijos y recibir orientación clara sobre cómo apoyarlos en el hogar. 
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Conclusiones y recomendaciones 

La evaluación integral realizada a los niños con TEA ha revelado un panorama complejo y 

heterogéneo de sus perfiles de desarrollo. Los resultados obtenidos no solo permiten 

identificar las áreas en las que los niños presentan mayores dificultades, sino también sus 

fortalezas, las cuales son fundamentales para diseñar intervenciones efectivas y 

personalizadas. 

Es evidente la necesidad de adoptar un enfoque multidimensional en la evaluación y la 

intervención, considerando tanto los aspectos cognitivos como los sensoriales, sociales y 

emocionales. Esta perspectiva holística es crucial para comprender las complejidades del TEA 

y diseñar programas de intervención que aborden las múltiples facetas del desarrollo de estos 

niños. 

Así mismo, los resultados subrayan la importancia de la individualización en la 

intervención temprana y continua para maximizar los beneficios a largo plazo. Cada niño con 

TEA presenta un perfil único, con fortalezas y desafíos particulares. Por lo tanto, es 

fundamental adaptar las intervenciones a las necesidades específicas de cada individuo, 

evitando enfoques genéricos que pueden resultar ineficaces. 
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Anexos 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ilustración 2 Permiso para poder obtener información para el proceso de titulación de Pamela Nicol Villarreal 

Cabrera 
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