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Introducción 

El trastorno del espectro autista es una afección leve o grave del cerebro que incide 

de forma directa en la capacidad que tienen los niños para poder comunicarse y por ende 

establecer relaciones sociales con los demás (Portilla, 2022). Si bien se ha estudiado la 

sintomatología, así como las propuestas de rehabilitación para estas habilidades sociales 

que son escasas en niños autistas, lo cierto es que la inclusión en el contexto escolar aún 

representa un desafío para el magisterio. 

La investigación se ha desarrollado en un intento de aportar hacia la comprensión 

de la multidimensionalidad que corresponde abortar el trastorno del espectro autista en el 

nivel inicial, donde se manifiesta principalmente a través de dificultades en la 

comunicación verbal y no verbal, la interacción social y la flexibilidad en el 

comportamiento, aspectos que impactan directamente en los procesos de aprendizaje y 

socialización propios de esta etapa. En este sentido, la respuesta educativa en los primeros 

años de escolaridad debe ser oportuna, empática y pedagógicamente adecuada para 

favorecer el desarrollo integral de los niños con TEA.  

El Ministerio de Educación del Perú, en su documento normativo “Propuesta del 

Plan Marco que Orienta la Implementación de la Educación Inclusiva con Enfoque 

Territorial Contemplando las Condiciones de Organización y Articulación Institucional e 

Intergubernamental” (MINEDU, 2021), busca transformar el sistema educativo peruano 

en un entorno flexible, equitativo y justo, en el que todas las personas puedan ejercer su 

derecho a una educación de calidad en condiciones de igualdad y respeto por sus 

diferencias, señalando que es fundamental reconocer las necesidades específicas de apoyo 

que presentan los estudiantes con discapacidad, promoviendo ajustes razonables, recursos 

especializados y la capacitación continua del docente para asegurar su participación 

efectiva en el aula.  

En esta línea, la presente investigación se orienta a identificar, desde el marco 

teórico y normativo, las condiciones que favorecen una atención educativa de calidad para 

niños con TEA, con especial énfasis en el rol docente, las estrategias pedagógicas y el 

enfoque inclusivo como pilares para una educación equitativa desde la primera infancia. 

La importancia de la investigación radica en constituirse en un referente para 

abordar el vacío conceptual en muchos docentes quienes en su periodo formativo no han 

tenido el alcance teórico del tema y además en cuya práctica pedagógica tampoco han 
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logrado tener un acercamiento hacia la realidad que vive un porcentaje de niños con esta 

afección.  A través de la sistematización y reflexión de diferentes acápites relacionados 

con el tema, se ha buscado analizar las manifestaciones clínicas de este trastorno, sus 

alcances, los mecanismos de detección, así como clasificación de niveles y además de 

poder obtener datos estadísticos que permiten poner en contexto el alcance del tema 

investigado.  

Esta investigación se ha organizado en capítulos para su mejor comprensión. En 

el primer capítulo denominado objetivos de la investigación académica presentan los 

objetivos de la investigación académica, además se exponen las diferentes razones a nivel 

teórico, metodológico como los beneficiarios que sostienen la realización de la 

investigación del trastorno del espectro autista en el nivel inicial.  

En el segundo capítulo, titulado marco teórico conceptual, se establece el eje 

teórico del trabajo, abordando las principales concepciones y características del Trastorno 

del Espectro Autista desde una mirada interdisciplinaria. Se desarrollan conceptos clave 

como la epidemiología, los signos y síntomas, el proceso de diagnóstico, así como teorías 

educativas que respaldan la inclusión, entre ellas la teoría crítica, la sociocultural y las 

bases epistemológicas relacionadas con la atención a la diversidad. También se analizan 

las políticas educativas del Perú orientadas a la atención de niños con esta condición, el 

rol del docente inclusivo y las estrategias de enseñanza necesarias para favorecer 

aprendizajes significativos y equitativos. Un aporte relevante es la incorporación de datos 

estadísticos sobre su presencia en el país. El capítulo concluye con propuestas de 

estrategias didácticas implementadas para la enseñanza de estudiantes con TEA en el 

nivel inicial. 

En el tercer capítulo nombrado como metodología de análisis de la información 

se expone la metodología en los lineamientos metodológicos que se han empleado para 

el desarrollo de la investigación. Se parte desde la tipificación de la investigación, así 

como de los pasos implementados en el recojo de la información y de las diferentes 

fuentes consultadas. Se ha precisado un análisis de la cantidad de fuentes consultadas y 

las tendencias sobre la información obtenida.  

En el cuarto capitulo llamado conclusiones y recomendaciones se presentan las 

conclusiones de la investigación, derivadas del análisis teórico realizado en torno al 

trastorno del espectro autista. Asimismo, contiene una serie de recomendaciones 

orientadas a mejorar la comprensión y atención de esta condición en el contexto 
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educativo. Finalmente, se ponen a disposición de los lectores las referencias 

bibliográficas empleadas, con el propósito de facilitar una mayor profundización en los 

alcances y aportes desarrollados en el presente estudio. 
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Capítulo I.  

Objetivos de la Investigación Académica  

1.1. Objetivo General 

✓ Analizar las bases teóricas referentes al trastorno del espectro autista en 

niños del nivel inicial.  

1.2. Objetivos Específicos  

✓ Definir las concepciones del trastorno del espectro autista. 

✓ Establecer las principales características del trastorno del espectro autista. 

✓ Describir la afectación del trastorno del espectro autista en el desarrollo 

integral en estudiantes del nivel inicial.  

✓ Analizar las políticas educativas inclusivas en el Perú a partir de su 

implementación en relación al trastorno del espectro autista. 

✓ Detallar el rol docente en el abordaje del trastorno del espectro autista en 

el nivel inicial.  

1.3. Justificación de la Investigación 

1.3.1. Justificación Teórica 

La investigación se justifica teóricamente a partir de los diversos campos 

multidisciplinares que sostienen la educación inclusiva, esto como punto de partida para 

poder entender la necesidad de configurar teorías, aportes teóricos y concepciones del 

trastorno del espectro autista en el nivel inicial. La presente la investigación se sostiene 

en la teoría Sociocultural de Vigotsky publicada en el año 1934 en su libro “Pensamiento 

y lenguaje”, en donde manifiesta que el aprendizaje de las personas debe considerar los 

elementos externos que suceden al niño, las componentes sociales históricas, culturales, 

así como las relaciones sociales que sirven como mecanismo para generar aprendizajes 

(Regader, 2018). 

La investigación también consolida la reflexión de la forma en que las dificultades 

comunicativas y sociales que presentan los niños con este trastorno puede derivarse de 

aspectos físicos, así como componentes afectivas bajo las cuales es posible iniciar terapias 

para la realización de mejoras.  
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Aquí también es importante destacar que la investigación se sustenta en el enfoque 

a la diversidad de la cual es importante hacer mención ya que forma parte de un 

componente transversal en el currículo escolar de educación básica diseñada por el 

Ministerio de Educación como un esfuerzo por garantizar la inclusión educativa. Bajo las 

premisas de este enfoque, la investigación intenta hacer prevalecer las premisas 

elementales que sostienen la necesidad de reconfiguración de las estrategias curriculares 

hacia una nueva enseñanza que promueva las individualidades y que además genere un 

espacio que sean equitativos y accesibles para todos.  

1.3.2. Justificación Metodológica 

Esta investigación puede ser referente para futuras investigaciones relacionadas 

con el trastorno del espectro autista en el nivel inicial, debido a que se ha realizado la 

sistematización de fuentes que pertenecen a revistas indexadas con lo cual existe un rigor 

académico en la selección de la investigación. Por otra parte, en la investigación se detalla 

los mecanismos de consulta implementado en bases de datos como Scopus y Scielo los 

cuales pueden servir de guía para otros investigadores que necesiten ampliar la 

investigación hacia sus fines personales.   

1.3.3. Beneficiarios 

La investigación también tiene relevancia social debido a que de la revisión teórica 

del trastorno del espectro autista y su implicancia en la enseñanza en el nivel inicial, se 

infiere la necesidad de generar adaptaciones al sistema educativo actual, el cual debería 

estar diseñado para permitir la individualización de la enseñanza, promoviéndose la 

fortalezas y limitaciones de cada estudiante a fin de obtener cambios curriculares que 

destaquen estrategias específicas para los estudiantes con este trastorno además de la 

necesidad de incluir acompañamiento multidisciplinario en el tema.  
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Capítulo II.  

Marco Teórico Conceptual 

2.1. Bases Teóricas del Trastorno del Espectro Autista  

El trastorno del espectro autista (TEA) ha sido una afección diagnosticada por 

Kanner en el año de 1943, quien presentó al mundo la condición de once niños con un 

alto grado de disturbio autístico del contacto afectivo, condición por la cual existían 

conductas que daban cuenta de una inhabilitación de la capacidad para relacionarse a 

inicios de su vida y que podría extenderse a lo largo de la misma (Robison, 2019). 

Antes de considerar el trastorno del espectro autista, se debe tener en cuenta que 

el autismo en general es un trastorno con una variedad de síntomas que se generaliza en 

tres áreas puntuales: la comunicación, el grado de interacción social y la flexibilidad 

conductual junto a sus intereses, sin embargo, las afectaciones a estas áreas pueden variar 

en grado de ahí que se desprende la necesidad de emplear el término de espectro autista 

(Masi et al., 2019). Al definir como espectro, se toma en consideración un conjunto 

ordenado de cualidades, empero cuando se menciona el espectro autista se incluye la 

variedad de indicadores de autismo con sus respectivas manifestaciones desde las más 

leves hasta las más complejas (Ousley y Cermak, 2020). 

La interacción inicial con cada uno de los casos estudiados por Kanner tenían en 

común la inhabilidad para poder establecer relaciones con los demás, también retrasos en 

el desarrollo del habla de los cuales se repetían palabras en la misma oración o también 

denominado ecolalia que es una condición frecuente del autismo, si bien presentaban un 

desarrollo físico normal existía el rechazo a ser desplazados de su ambiente preferido, 

teniendo una excesiva fascinación con determinados objetos (Harris, 2018).  Es 

importante precisar que todos los casos evaluados por Kanner en el año 1943, fueron 

diagnosticados inicialmente como casos de esquizofrenia, inclusive algunos fueron 

clasificados como débiles mentales.  

El trastorno del espectro autista ha evolucionado en su proceso de diagnóstico, los 

cuales han quedado establecidos en el Manual de Diagnóstico y Estadístico de Trastornos 

Mentales. Es preciso indicar que, en 1968 la versión DSM-II tipificada a este trastorno 

como un tipo de esquizofrenia propio de la infancia, mientras que en el DSM-III se 

denominó Trastorno generalizado del desarrollo, los cuales incluía como un subtipo al 
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autismo infantil, en la corrección de 1987 se cambia el subtipo a trastorno autista (Hodges 

et al., 2020). 

Figura 1 

Evolución de la clasificación del trastorno del espectro autista según DSM-4 y DSM-5 

 

Nota: Evolución de la clasificación del trastorno del espectro autista DSM-4 (1994) y 

DSM-5 (2013)   

Fuente: Tomado de (Robison, 2019) 

Como se observa en la figura 1, el tipo del diagnóstico según corresponde para la 

DSM-IV es de Trastornos Generalizados del Desarrollo el cual tiene como subtipo al 

trastorno autista. Sin embargo, en un esfuerzo sistematizado de agrupar cuatro grandes 

trastornos mentales aceptados ampliamente por la Asociación Psiquiátrica Americana y 

muy recurrentes es que se cambia la denominación a trastorno del espectro autista el cual 

incluye como subtipos: el trastorno autista, el síndrome de Asperger, trastorno 

desintegrativo infantil y el trastorno no específico del desarrollo, pudiéndose observar 

que el Síndrome de Rett quedó eliminado dentro del diagnóstico general puesto que se 

encontraron evidencias de un origen genético (Ousley y Cermak, 2020).  

Como ya se ha mencionado, el trastorno autista forma parte del Trastorno del 

Espectro del mismo nombre, esto debido a que actualmente se encuentra asociado con 
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una variedad de síntomas, habilidades diferenciadas yd discapacidades de quien la posee. 

Sin embargo, es importante desarrollar de manera diferenciada este trastorno.   

2.1.1. Trastorno Autista  

El término autismo proviene etimológicamente del griego autos en cuya 

traducción directa significa “propio” o “a sí mismo” y fue introducido en 1911 por Bleuler 

para describir en ese entonces un estado de la esquizofrenia adolescente en el cual se 

denota una pérdida del contacto con la realidad (Talero et al., 2022). Por su parte Kanner 

en 1943 describe por primera vez el término soledad autística como la conducta más 

notoria en aquellos niños con esta sintomatología conductual, acompañado de complejos 

problemas para relacionarse y una actitud angustiante frente a diferentes cambios de 

ambiente (Keklik y Nazik, 2021). 

Los estudios de Asperger produjeron en 1944 el concepto de Síndrome de 

Psicopatía Autística como una manifestación clínica en niños de cuatro a cinco años 

quienes manifestaban un contacto perturbado, aunque sea a un nivel demasiado 

superficial inclusive en niños con un aparente buen estado intelectual (Hervás, 2022). 

Actualmente, se ha definido como un trastorno neuropsicológico expresado a través de 

alteraciones en la interacción social en diferentes niveles y restricción de patrones 

conductuales (Rotili et al., 2022). 

Sobre la etiología del autismo, no existe una causa específica pero sí tiene un 

conjunto multifactorial de elementos que pueden ser desencadenantes, dentro de las 

cuales es posible encontrar el Síndrome de Down, rubeola congénita y algunas 

dificultades perinatales asociadas (García et al., 2019). Sin embargo, pese a que el origen 

es difuso y poco concluyente, se han considerado algunos factores genéticos asociados. 

Los factores genéticos han mostrado un grado de incidencia en el diagnóstico de 

los niños con autismo sobre todo en aquellos grupos familiares en donde los padres tienen 

un alto nivel de trastorno afectivo bipolar, padecimiento de depresión o padecimiento del 

trastorno obsesivo compulsivo, en este caso existe la genética muestra la presencia de la 

alteración de los cromosomas 7q y 16p de igual manera la presencia de duplicación de 

los cromosomas 15q11-13 (Arberas y Ruggieri, 2019). 
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2.1.2. Epidemiología 

En cuanto a los estudios de epidemiología del autismo, investigaciones realizadas 

en las últimas décadas indicaban la presencia de cuatro casos por cada mil niños cuyas 

edades oscilaban entre los 3 y 10 años, siendo mayor la tasa en varones con un promedio 

de 2,2 por cada niña (Talero et al., 2022). Investigaciones recientes desarrolladas por la 

Organización Mundial de la Salud refieren que 1 de cada 160 niños tienen diagnóstico de 

trastorno del espectro autista, conllevando a tener una prevalencia de 1 a 1.5% (Morocho 

et al., 2021). 

Figura 2 

Gráfico de la prevalencia del trastorno del espectro autista para Latinoamérica 

 

Nota: PPD-NOS (Trastorno generalizado del desarrollo no especificado), PDD 

(Trastorno penetrante del desarrollo), ASD (Trastorno del espectro autista) 

Fuente: Tomado de Morocho et al. (2021) 

La figura 2 muestra la investigación realizada por Morocho et al. (2021) realizada 

en seis países de Latinoamérica reflejando que la prevalencia del trastorno del espectro 

autista es el más destacado, asimismo se visualiza que autismo es el segundo o tercer 
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trastorno con mayor frecuencia dentro del grupo de alteraciones neurológicas que 

conforman el Trastorno del Especto Autista. De igual forma en estos seis países se ha 

analizado quién ha sido el profesional encargado de realizar el diagnóstico y los resultados 

se muestran en la siguiente figura.  

 

Figura 3 

Profesionales que diagnosticaron el trastorno del espectro autista en países de 

Latinoamérica  

 

Nota: El estudio tomó en cuenta la aplicación de 2 865 cuestionario para trastornos del 

neurodesarrollo. 

Fuente: Tomado de Morocho et al. (2021) 

La figura 3 muestra que en los países consultados de Latinoamérica los neurólogos 

y psicólogos son los especialistas más concurridos para la evaluación y diagnóstico 

infantil, destacando que en Chile, Brasil y Argentina el neurólogo ocupa el primer lugar 

con cifras cercanas a 45 menciones, mientras que en República Dominicana y Brasil el 

psicólogo alcanza valores similares. En Uruguay resalta la alta presencia del psiquiatra, 
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superando las 30 menciones, mientras que el equipo interdisciplinario tiene un rol 

importante especialmente en Uruguay y Chile, aunque en menor medida que los 

especialistas mencionados. En contraste, los pediatras y pediatras del desarrollo son poco 

referidos en todos los países, con cifras inferiores a 10, y la categoría “otros” mantiene 

una participación reducida.  

Figura 4 

Edad de observación y diagnóstico del autismo en meses 

 

Nota: El estudio tomó en cuenta la aplicación de 2 865 cuestionario para trastornos del 

neurodesarrollo. 

Fuente: Tomado de Morocho et al. (2021) 

La figura 4 evidencia la diferencia entre la edad en que los padres notaron que su 

hijo era diferente y la edad en que finalmente se realizó el diagnóstico en distintos países 

de América Latina. En todos los casos se observa un desfase importante: los padres 

identificaron señales tempranas entre los 20 y 28 meses, mientras que el diagnóstico llegó 

de manera más tardía, entre los 37 y 60 meses. En Argentina los padres notaron cambios 

a los 25 meses y el diagnóstico se realizó a los 47; en Brasil la brecha es aún mayor, 

pasando de 20 a 57 meses; en Chile, aunque los padres identificaron diferencias a los 28 

meses, el diagnóstico se retrasó hasta los 60 meses, siendo el intervalo más amplio. En 

República Dominicana la detección inicial ocurrió a los 21 meses y el diagnóstico a los 
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37, mientras que, en Uruguay y Venezuela, pese a que los padres observaron signos a los 

21 meses, la confirmación llegó recién a los 45 y 42 meses, respectivamente. En síntesis, 

el gráfico refleja que, a pesar de que los padres suelen percibir señales de alerta 

tempranamente, el acceso al diagnóstico especializado se posterga varios meses, lo que 

retrasa las posibilidades de intervención oportuna. 

Los estudios epidemiológicos son importantes debido a que presentan la tendencia 

en la mayoría de los países sobre cómo afrontan los padres esta situación, características 

puntuales de los diagnósticos y son insumos importantes para la toma de decisiones.   

2.1.3. Signos y Síntomas 

Las investigaciones respecto al tema han indicado que el principal síntoma 

relacionado con el autismo es el déficit de la habilidad para relacionarse, nulos intereses, 

fijación en objetos acompañado de déficit de reciprocidad en la comunicación con los 

demás tanto a nivel verbal como no verbal (Leader et al., 2022).  

Otros elementos con los cuales se dan signos del trastorno autista es que quienes 

la padecen tienen capacidades cognitivas que pueden ir de la inteligencia normal a pasar 

a una inteligencia superior o incluir una discapacidad severa, sin embargo, las 

investigaciones recientes han indicado que gran parte de personas con este diagnóstico 

tienen capacidades en rango normales (Barthelemy et al., 2019).  

Las primeras manifestaciones de autismo pueden presentarse antes del año de 

vida, sin embargo, en algunos casos existen signos que se presentan desde los ocho meses, 

aunque el rango más frecuente de sintomatología se da entre los 18 y 30 meses, que es 

sobre todo el espacio se hace más notorio la falta de vínculo con los demás (Rotili et al., 

2022). 

Los signos puntuales del autismo pueden variar entre personas de acuerdo con su 

complejidad, con lo cual se debe tener en consideración todos los puntos fuertes del 

diagnóstico para poder comenzar con un adecuado desarrollo de su máximo potencial, los 

planes deben considerar que se van a desarrollar a lo largo de toda su vida, además de que 

se considera un acondicionamiento de la calidad de vida que merecen (Posar y Visconti, 

2022). Es importante reflexionar que la esperanza de vida sobre todo independiente que 

pueda tener una persona con un alto nivel de autismo, se ubica en la necesidad de construir 

una sociedad más inclusiva que se encargue de propiciar su participación activa.  
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Tabla 1 

Desarrollo de signos de trastorno del espectro autista según periodo de vida 

Periodo Principales conductas observables 

De seis a doce meses 

Es el periodo de pocas expresiones, además de 

que se dan escasos balbuceos.  

No realiza ningún tipo de anticipación a las 

acciones que le realiza otra persona 

De doce a dieciocho meses 

Este es el periodo en donde más se hace notorio 

el nulo contacto de tipo visual.  

No logra realizar con satisfacción acciones como 

la de señalar objetos, trasladar objetos, inclusive 

moverlos. 

Cuando se les llama por su nombre no existe 

respuesta alguna. 

A partir de los veinticuatro meses 

En este periodo se hace más notorio el retraso en 

el desarrollo del lenguaje, ya que se pierde el 

habla o el balbuceo que tenía hasta ese momento. 

Se da la resistencia a cambiar de entorno con lo 

cual se dan situaciones autolesivas.  

Si había desarrollado habilidades sociales, éstas 

ahora se pierden, teniendo además una conducta 

que demuestra poco o nulo interés por sus 

semejantes o coetáneos. 

También, es el periodo de surgimiento de las 

ecolalias, teniendo serias dificultades para poder 

formar oraciones que tengan sentido mediante la 

combinación de palabras.  

Nota: Los signos de alerta de autismo fueron propuestos por (Galvan, 2017)   

Fuente: Adaptado de  (Toribio, 2021) 

 

2.1.4. Diagnóstico  

A continuación, se presentan las principales dimensiones obtenidas DSM-5 para 

su diagnóstico.
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Figura 5 

Criterios diagnósticos del Trastorno del Espectro Autista según DSM-5. 

 

Nota: Esta clasificación fue desarrollada por Rapoport (2009). 

Fuente: Elaboración personal traducido de Ousley y Cermak (2020)  
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El esquema muestra los criterios diagnósticos del Trastorno del Espectro Autista 

según el DSM-5. Se establecen como criterios básicos el deterioro en la comunicación 

social y las conductas restringidas y repetitivas, además de otros criterios relacionados 

con la presencia temprana de los síntomas, su impacto en la vida diaria y la exclusión de 

otras causas como la discapacidad intelectual. El trastorno se clasifica en tres niveles de 

severidad según el grado de apoyo que la persona requiera: apoyo, apoyo sustancial o 

muy sustancial. Asimismo, se incluyen especificadores que permiten precisar si existe 

deterioro intelectual o del lenguaje, asociación con condiciones médicas, genéticas o 

ambientales, y la posible coexistencia con otros trastornos como TDAH, ansiedad, 

depresión, tics, autolesión, trastornos del sueño, de la alimentación o catatonía. 

2.2. Concepciones Básicas del Trastorno del Espectro Autista  

2.2.1. Bases Epistemológicas Relacionadas con la Inclusión Educativa 

Antes de abordar algunos aspectos relacionados con componentes teóricos de la 

educación inclusiva, es importante señalar algunos aspectos epistemológicos 

correspondientes a este tema.  

El concepto de inclusión forma parte de diversas agendas internacionales que han 

desarrollado esfuerzos por construir una sociedad justa e igualitaria. En este marco, La 

Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura, define 

la inclusión como el proceso a través del cual se posibilita a los estudiantes a integrarse a 

todas actividades de la vida cotidiana, incluyendo aquellas que se desarrollan en la escuela 

sin tomar en cuenta las diferentes necesidades, con ello, no se convierte en un conjunto 

de técnicas sino en un enfoque en el cual se promueve una participación abierta, 

integración, valoración de las diferencias a nivel de comunidad educativa y su 

materialización en el currículo (UNESCO, 2020).  

La educación inclusiva ha sido considerada como una teoría sin una disciplina 

específica de desarrollo, forjando algo denominado como epistemología posicionada, en 

la cual las bases o fundamentos analíticos se encuentran presentes a partir de la noción de 

multiplicidad, esto último en el sentido de que aparecen nociones como la heterogeneidad, 

otredad, además de otras nociones directas como vienen a ser la alteridad, la noción de 

diferencia, la diversidad, entre otras (Ocampo, 2021).  
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Con respecto a la noción de heterogeneidad, esta noción hace referencia a que no 

hay una sola forma de obtener el conocimiento, sino que por el contrario existen diferentes 

perspectivas con el mismo nivel de relevancia y que responden a un contexto específico, 

además como noción epistemológica, refiere que los sistemas de pensamiento están 

diferenciados por la cultura, los grupos e individuos (Lazos, 2018). 

Sobre la otredad, esta noción hace referencia a la diferencia y la definición de lo 

que es denominado ‘otro’, en este caso la noción toma en cuenta que las características 

diferenciales también forman parte del conocimiento, a partir de ello, la otredad busca 

contradecir el conocimiento dominante, sino que por el contrario descarta la universalidad 

del mismo defendiendo la particularidad como medio para obtener conocimiento (Torres, 

2022). 

La alteridad por su lado desafía el conocimiento hegemónico por el contrario se 

centrar en la valoración del conocimiento a partir de la diversidad de saberes, con ello 

existen diferentes lugares de donde se puede obtener el conocimiento, a partir de ello se 

busca que no exista el conocimiento colonial, para lo cual es necesario promover un 

diálogo intercultural (Pincheira et al., 2020).  

La noción de diferencia concilia las desigualdades en el conocimiento como 

camino para su obtención, es por ello que se hace necesario que en todo proceso para 

comprender algo se incluya el análisis de las discrepancias entre lo que es el conocimiento 

científico y lo real (Ocampo, 2021).  

2.2.2. Teoría Crítica de la Educación Inclusiva 

Una de las principales teorías que defiende el hecho de entender educación 

inclusiva se halla en la teoría crítica, propuesta por Horkheimer como teoría crítica.  

Entre los postulados de la teoría crítica se entiende que el sujeto pertenece a una 

determinada clase que del mismo modo se relaciona con otras clases bajo un contexto 

histórico social y cultural (Torres, 2022). La teoría crítica toma como base los procesos 

de emancipación y transformación, para ello se enfoca en el análisis de las relaciones 

sociales, que, a su vez, subyacen en apariencias objetivas (Carlos et al., 2017).  

La pedagogía impulsada por Paulo Freire, denominada pedagogía liberadora, es 

un espacio donde se ha implementado la teoría crítica de la educación, promoviendo el 

espacio en donde se cuestiona ampliamente los modelos educativos vigentes, el también 

denominado modelo bancario en cuyas características principales se centra en el depósito 
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o transferencia de conocimiento desligada de la reflexión, por el contrario  la pedagogía 

liberadora se centra en la necesidad de incorporar un enfoque concientizador, reflexivo 

(Freire, 2018). 

Para Freire, la misión de las instituciones educativas es la búsqueda de la 

liberación, esto porque el ser humano debe comprender que la realidad siempre está en 

constante transformación, en ese sentido nada es estático, todo el dinamismo que se puede 

alcanzar de forma directa, se deriva en la conciencia que se tiene de la realidad, es así que 

la práctica docente debe incorporar la reflexión y la acción constante para cambiar esa 

realidad, así la educación no solo es un acto de consumir ideas preestablecidas, sino que 

representa una oportunidad abierta de cambio para lo cual se necesita mucha creatividad 

y recreación de las ideas (Freire, 2018). 

La postura del “otro” es importante para la teoría crítica, pues según Freire el 

hombre es un ser en constante interacción con sus iguales, las diferencias derivadas las 

distintas características físicas, sociales, culturales, solamente modifican la perspectiva, 

pero no deben ser consideradas excluyentes, en ese sentido la vinculación del hombre con 

la sociedad no debe ser vista como contraria sino como complementaria, en este marco la 

pedagogía de la liberación atribuye la necesidad de liberarse en conjunto, es decir nadie 

se libera solo, ni la liberación consiste en enajenar el derecho al otro, la coexistencia es 

fundamental para entender los cambios en la sociedad (Freire, 2018). 

2.2.3. Teoría Sociocultural en la Educación Inclusiva 

La teoría sociocultural de Vygotsky publicada en el año 1934, se relaciona 

estrechamente con el Trastorno del Espectro Autista porque pone en el centro del 

desarrollo cognitivo la interacción social y el entorno cultural, justamente dos aspectos 

que están afectados en los niños con TEA. 

La teoría sociocultural establece que el desarrollo cognitivo humano es el 

resultado de las interacciones sociales y culturales. A diferencia de otras teorías 

que se centran en aspectos biológicos o individuales, él argumentó que el 

aprendizaje es un proceso mediado socialmente, donde el entorno cultural y las 

herramientas creadas por la sociedad desempeñan un papel esencial. (Molina, s.f., 

p. 22) 

La teoría sociocultural propuesta por el teórico sostiene que el desarrollo del 

pensamiento humano se origina a partir de las relaciones sociales y del contexto cultural 
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en el que se vive. A diferencia de otras corrientes que explican el aprendizaje desde lo 

biológico o desde lo individual, además, planteó que aprender es un proceso influido por 

la interacción social, en el cual el entorno cultural y las herramientas que la sociedad ha 

construido por ejemplo como el lenguaje, tienen un rol clave.   

La teoría sociocultural enfatiza que el adulto (o mediador) tiene un papel 

fundamental al guiar, modelar e intervenir en el proceso de aprendizaje. En el caso del 

TEA, esto implica un rol educativo más intencionado y empático, centrado en favorecer 

la interacción, la comunicación funcional y la autorregulación. 

Aunque el autor no habló directamente del TEA, sus conceptos como la Zona de 

Desarrollo Próximo y el aprendizaje mediado han sido fundamentales para intervenciones 

como el modelo TEACCH o prácticas basadas en andamiaje para apoyar la socialización 

de niños con TEA. 

Zona de Desarrollo Próximo. (Molina, s.f.) precisa que para Vygotsky la Zona de 

Desarrollo Próximo (ZDP) se refiere al rango de habilidades que un individuo 

puede desarrollar con ayuda de un guía experto (un maestro, un padre o un 

compañero más hábil). 

La ZDP se entiende como el espacio entre lo que una persona puede hacer por sí 

sola y lo que puede lograr con el apoyo de alguien con mayor conocimiento o experiencia, 

como un docente, un adulto responsable o un compañero que le sirva de guía. Esta idea 

clave del autor plantea que el niño puede alcanzar aprendizajes más complejos si cuenta 

con apoyo adecuado. En niños con esta condición, se convierte en un referente clave para 

identificar lo que pueden lograr con acompañamiento, lo que permite planificar 

intervenciones pedagógicas individualizadas y respetuosas de sus ritmos. 

Conocer este concepto es fundamental para los docentes que trabajan con niños 

en entornos inclusivos, es fundamental que los maestros identifiquen las capacidades 

reales y potenciales de aquellos alumnos, para brindar apoyo adecuado según sus 

necesidades. Este enfoque favorece una enseñanza más inclusiva y respetuosa de sus 

particularidades, permitiendo que cada niño avance a su propio ritmo con la mediación 

constante de un adulto o de un par más competente. Aplicar la ZDP con alumnos con TEA 

significa ofrecer estrategias claras, estructuradas y visuales, así como acompañamiento 

emocional y social, promoviendo así un desarrollo integral en un entorno seguro y 

estimulante 
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Aplicar la teoría sociocultural en el contexto del TEA no solo permite entender 

mejor las barreras en el aprendizaje, sino también ofrece herramientas para crear 

ambientes inclusivos que potencien el desarrollo a través de la mediación social, la 

comunicación alternativa y el respeto por la diversidad. 

2.3. Principales Características del Trastorno del Espectro Autista  

2.3.1. Características del Desarrollo Integral de Niños con Trastorno del Espectro 

Autista  

Con respecto al desarrollo que tienen los niños que han sido diagnosticados con 

trastorno del espectro autista, es importante señalar que el procesamiento de la 

información que tiene lugar en su cerebro se realiza en diferentes formas que el común 

de los demás niños, aunque en esta parte también se hace necesario señalar que debido a 

que el cuadro puede presentarse de forma leve a grave, las formas de interacción y de 

manifestación de síntomas también es diversos (Acosta et al., 2022). 

Una de las principales características que se ha encontrado en la literatura 

referente al tema es la que tiene que ver con la limitada empatía. La empatía en un niño 

con TEA se manifiesta en la nula o escasa capacidad de anticipar las necesidades del otro, 

existiendo un vacío en lo que se podría denominar conocimiento de las claves sociales, 

las cuales por lo general tienen un alto grado de complejidad en algunos casos y además 

de anticipación, con ello a los niños les cuesta mucho poder ponerse en el lugar del otro, 

la razón principal es la capacidad para poder hacer identificación de sus propias 

emociones (Portilla, 2022). 

Otra característica se encuentra en el déficit comunicativo, pues si bien los casos 

de niños con TEA de grado 3 tienen un lenguaje, este no es muy funcional, por el contrario 

está solamente alineado a sus intereses, si se toma en cuenta los casos de grado 1 y 2 el 

lenguaje prácticamente desaparece, de este modo la competencia oral no debe ser 

entendida como una manera de expresarse, sino como la pauta de inicio hacia otra acción, 

así es posible evidenciar el apego al lenguaje en un sentido muy literal pues se presentan 

dificultades para hacer deducciones de ahí que es importante lograr una comunicación 

verbal por medio del apoyo con imágenes (Rotili et al., 2022).  

Los intereses obsesivos y restringidos son otra característica que afecta a los niños 

con TEA, aun cuando muchos de ellos funcionan muy bien con lo que se relaciona con 
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sus intereses, la fijación hacia ciertos objetos suele ser muy estereotipada, provocando 

acaparamiento, aunque esto puede variar según los grados, por lo general en los casos de 

grado 1 los intereses se identifican en forma rápida (Pérez et al., 2021). Es importante 

destacar que los niños con TEA necesitan controlar el espacio que los rodea, ello puede 

implicar una sensación de seguridad al momento de realizar diferentes actividades.  

La alteración sensorial representa otra de las características que se evidencian en 

el desarrollo de niños con TEA, esto quiere decir que los sentidos que son por lo general 

el mecanismo con el cual interactuamos con todo lo que nos rodea, tiene una afectación 

en la percepción que no es la adecuada (Rotili et al., 2022). Esto significa que muchos de 

ellos pueden llegar a taparse los oídos con la finalidad de suprimir el ruido que es habitual, 

al menos para el común de las personas, inclusive los escenarios de un baño en el mar en 

el cual perciben como las olas los envuelven puede resultar muy placentero, pero un baño 

por medio de una ducha les genera dolor a niveles intolerables, en algunos niños con TEA 

se pone de manifiesto trastornos de hiperacusia e hipotonía.  

Aquí también debe precisarse un aspecto altamente relevante, el desarrollo de las 

funciones ejecutivas en niños del nivel inicial. Los niños con TEA presentan altos niveles 

de disfunción ejecutiva, estos procesos son los que se requieren para que la mente pueda 

operar a un nivel de control. En este caso los niños con TEA presentan un alto nivel de 

dificultad para la organización, planificación, memoria de trabajo, inhibición, 

autorregulación y el control de la conducta, esto no permite en la mayoría de las veces 

que puedan alcanzar nivele de independencia para su regulación emocional o la 

resolución de problemas (Mizael y Ridi, 2022).  

2.4. Afectación del Trastorno del Espectro Autista en el Desarrollo Integral del 

niño 

El trastorno del espectro autista ha sido abordado en varias investigaciones como 

un gradiente o niveles, es decir, se engloba a todos aquellos niños que comparten algunos 

rasgos, sin embargo, no existe una clasificación por grados o severidad, simplemente se 

recurre a focalizar determinados mapas de afectación (Talero et al., 2022). Este hecho 

hace que las afectaciones sean particulares, por citar algunos casos, podrían presentarse 

casos en donde los niños puedan realizar imitaciones en forma correcta, sin embargo 

pueden presentar afectación severa en las capacidades relacionadas con el área lingüística, 

a tal extremo que no logre articular ni una sola palabra, bajo el mismo escenario es posible 
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que se presenten niños que puedan socializar adecuadamente, sin embargo puede que no 

logre flexibilizar sus intereses o pensamientos. Estos ejemplos ponen de manifiesto un 

aspecto puntual que se debe considerar en el tratamiento, los casos son únicos por tanto 

requieren de intervenciones individualizadas.  

Los primeros síntomas de afectación derivados del trastorno del espectro autista 

en niños se dan por lo general a partir de los 3 años, sin embargo, algunas manifestaciones 

se comienzan a manifestar a los seis meses. La afectación del trastorno del espectro autista 

no discrimina entre raza o sexo, sin embargo, se muestra mayor incidencia en el caso de 

los niños que niñas, pese a ello las manifestaciones principales radican en las dificultades 

para la comprensión emocional, falta de empatía y la necesidad del juego aislado (Pérez 

et al., 2021). 

De acuerdo a las investigaciones, cerca del 75% de niños que son diagnosticados 

con TEA padecen de retraso mental, manteniendo la afectación una relación directa con 

la gravedad de los síntomas, además de que en menor porcentaje algunos de ellos pueden 

alcanzar niveles excepcionales de habilidades para la música, matemática o de 

comprensión de la organización espacial (Morales et al., 2021). A continuación, se 

describen algunos escenarios de alteraciones relacionadas con la interacción social y de 

las funciones comunicativas. 
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Tabla 2 

Niveles de afectación del Trastorno del Espectro Autista 

Niveles de 

severidad 

Interacción social 

Comunicación 
Patrones de comportamiento 

Grado 3 

Requiere apoyo 

muy sustancial 

En este escenario los niños 

con TEA tienen escasa 

comunicación verbal, así 

como no verbal, de 

presentarse alguna emisión de 

palabras estas son 

ininteligibles, solamente 

presenta participación en 

aquellas actividades sociales 

que incluyen estímulos muy 

directos.  

Existe presencia de un nivel de 

ansiedad elevado, además de 

tener dificultades para cambiar 

de actividades.  

Los cambios le generan 

inestabilidad nerviosa, tienen 

manifestaciones agresivas 

hacia su propia persona, estos 

comportamientos son 

repetitivos.  

Grado 2 

Requiere apoyo 

sustancial 

Los niveles de aptitudes para 

la comunicación social tienen 

deficiencias notables, esto 

debido a que no son capaces 

de iniciar una interacción 

social, pero cuando lo hacen 

responden de una forma no 

normal hacia la apertura social 

de otras personas.  

Evidencia dificultad para 

realizar cambios.  

Presentan ansiedad y en 

ocasiones resultad muy difícil 

cambiar su foco de atención.  

Con cierta frecuencia aparecen 

comportamientos restringidos.  

Grado 1 

Requiere apoyo 

Requiere de ayuda para que 

las comunicaciones sociales 

no causen problemas, además 

en ocasiones da respuestas 

poco usuales a lo esperado. En 

este nivel sus intentos por 

hacer amigos terminan siendo 

fallidos. 

Presentan dificultades para 

cambiar el foco de atención, lo 

cual en ocasiones despierta 

cuadros de ansiedad.  

La frecuencia de 

comportamientos repetitivos y 

la dificultad que tiene para 

adaptarse a los cambios puede 

ocasionar problemas en el aula.  

El nivel de independencia se ve 

afectado a partir de los 

problemas para planificar 

Nota: Niveles de severidad del Trastorno del Espectro Autista a partir del DSM - 5 

Fuente: Elaborado a partir de (Ousley y Cermak, 2020) 
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La tabla 2 presenta los niveles de afectación del trastorno del espectro autista, a 

partir de actividades que se pueden evidenciar en las instituciones educativas. Sin 

embargo, a lo largo de la revisión de la literatura se ha podido evidenciar un instrumento 

que puede ser utilizado como método de diagnóstico con un alto nivel de eficacia.  

El investigador Ángel Riviere diseñó un modelo descriptivo para poder lograr 

focalizar la medida del gradiente de intensidad del trastorno del espectro autista, siendo 

éste un recurso muy usual en diferentes intervenciones.  

Figura 6 

Modelo descriptivo de Ángel Riviere para determinar nivel de TEA 

 

Nota: Estructura del modelo de Evaluación del Espectro Autista   

Fuente: Elaborado a partir del Instituto de Educación de Aguascalientes (2019) 

El modelo descriptivo define doce alteraciones que se deben evaluar para poder 

indicar el gradiente de afectación del TEA, estas alteraciones están presentes en todos los 

niños que pueden ser diagnosticados con esta condición, es por ello que la ausencia de 

uno de ellos es importante porque determinaría que no indicaría la presencia o no del 

trastorno, lo cual claramente se debe reevaluar (Instituto de Educación de Aguascalientes, 

2019). En la interpretación los colores representan el dinamismo que tiene, es decir si 

inicialmente se diagnosticó un gradiente elevado o bajo, no significa que el niño esté 

condenado a permanecer en este nivel toda su vida, de ahí que es importante el trabajo 

realizado por la familia, psicólogos, docentes y todo el personal médico que pude atender 

estos cuadros. 
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2.5. Trastorno del Espectro Autista en el marco del Ministerio de Educación del 

Perú  

En el Perú, las Políticas Educativas Inclusivas para estudiantes con Trastorno del 

Espectro Autista están orientadas por el marco de la educación inclusiva y el enfoque de 

derechos realizadas por MINEDU. Estas políticas buscan garantizar el acceso, 

permanencia, participación y logro de los aprendizajes de todos los estudiantes, 

incluyendo aquellos con discapacidad o necesidades educativas especiales, como son los 

estudiantes con TEA.  

2.5.1. Inclusión Educativa en el Nivel Inicial  

Existen diferentes exponentes teóricos que han abordado la inclusión educativa y 

reconocen su importancia con la finalidad de obtener una sociedad justa e igualitaria.  

La inclusión educativa desde la perspectiva de Habermas (1999) se define como 

la posibilidad de abrir las escuelas para que todos puedan ser recibidos sin importar si 

existen algunas condiciones discapacitantes, con ello se busca la revalorización de un 

derecho humano fundamental y de la participación social de todos los individuos que la 

conforman.  

Por otra parte, algunos autores refieren que la inclusión educativa es la 

implementación de un conjunto de procesos con fines de evitar la exclusión y busca el 

fomento en la creación de comunidades de aprendizaje de todos sin distinción de alguna 

característica personal, social o cultural (Valarezo et al., 2022). 

Dentro de las características de la inclusión en la educación es que no existe un 

solo método para poder lograrlo, en este marco son diferentes las rutas para hacer la 

exploración y diferentes caminos sobre la implementación de la misma (Ocampo, 2021). 

Además, otra característica es la naturaleza viajera del conocimiento derivado en la 

educación inclusiva, además de la incorporación de la heurística como camino para 

obtener conocimiento (Ocampo González, 2021).  

La inclusión educativa plantea como eje central la búsqueda de la igualdad, el cual 

debe ser el eje principal de todas las políticas educativas que busquen mitigar la exclusión 

que sufren algunas personas quienes no cuentan con acceso a un servicio educativo de 

calidad, sobre todo por la preparación de las escuelas para hacer frente a estas demandas, 
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que si bien son de un grupo menor, sin embargo representa una gran responsabilidad en 

la adecuación de los métodos de enseñanza a partir de la diversidad (Valarezo et al., 2022). 

La inclusión educativa se vuelve necesaria porque se concibe desde diferentes 

perspectivas, la primera en la que se vinculan los derechos, en ella los estudiantes deben 

lograr desarrollar sus capacidades para de lleno en el desarrollo de la sociedad, esto 

porque principalmente se ha evidenciado que el fracaso de los sistemas educativos tiene 

un alto impacto en costos sociales a largo plazo sobre todo en salud, bienestar infantil 

(Godoy et al., 2022).  

A la luz de la teoría expuesta, es importante considerar a los enfoques en los que 

se sustenta el desarrollo de la educación inclusiva, en el cual alguno de ellos también se 

encuentra incluidos en el Currículo Nacional para la Educación Básica Regular, siendo 

éstos el de atención a la diversidad y de derechos humanos (MINEDU, 2017). 

2.5.2. Enfoque de Atención a la Diversidad 

Este enfoque reconoce el conjunto de acciones que se llevan a cabo con la 

finalidad de priorizar las minorías de estudiantes que poseen alguna necesidad educativa 

especial, además promueve que la atención de los mismos no se realice en aulas 

diferenciadas, sino que se promueva una democratización de los espacios de aprendizaje 

y una adaptación curricular que optimice al máximo las habilidades de los estudiantes y 

los recursos de la institución (Núñez et al., 2019). 

Para el Ministerio de Educación, este enfoque busca la erradicación de algún tipo 

de exclusión, así como de la discriminación, por el contrario, el enfoque permite que 

desde la escuela se promueva un escenario en donde todos tengan las mismas 

oportunidades de acceder a una educación de calidad independientemente de sus 

características sociodemográficas, discapacidades o estilos de formas de aprendizaje 

(Ministerio de Educación, 2016). 

Algunas investigaciones destacan la importancia de la implementación de este 

enfoque en el clima escolar, sobre todo porque las actitudes positivas hacia la diversidad 

favorecen la creación de un clima de tolerancia, respeto y confianza no solo a nivel de 

aula sino de toda la institución educativa (Núñez et al., 2019), de igual forma se ha 

evidenciado que favorece el trabajo docente sobre todo en la construcción de estrategias 

adaptativas que favorezcan la heterogeneidad de los grupos de aprendizaje (Jiménez et 

al., 2019) .  
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La atención hacia la diversidad requiere que se reduzcan los riesgos de que 

estudiantes que presentan limitaciones cognitivas, no puedan quedar excluidos, por el 

contrario, también implica que se debe realizar esfuerzos para medir las discapacidades 

que se presentan en un grupo poblacional específico.  

2.5.3. Enfoque de Derechos Humanos 

Este enfoque es promovido desde el Ministerio de Educación como una 

oportunidad para lograr que los estudiantes mismos promuevan acciones que defiendan 

sus derechos por medio de una participación democrática, así se les brinda la 

responsabilidad de hacer valorar estos derechos amparados constitucionalmente y se 

abandona la práctica educativa tradicional de cuidado (Ministerio de Educación, 2016). 

Asumiendo la educación como un derecho fundamental, el enfoque inclusivo se 

convierte en una herramienta importante en el desarrollo de los estudiantes, pues no solo 

se asegura de que los estudiantes asistan a la escuela, sino que además promueve que la 

educación que reciban sea de calidad ello implica que las instituciones educativas deben 

velar por el cumplimiento de este derecho, generando adaptaciones según las 

características y factores socioculturales, geográficos, étnicos, religiosos además de las 

distintas capacidades psíquicas, intelectuales, motrices, es decir se debe promover la 

atención y el reconocimiento del “otro” eliminando toda clase de discriminación o 

exclusión (Román et al., 2021).  

La inclusión educativa, desde el enfoque de derechos promueve valores como por 

ejemplo la justicia, la equidad, además de promover la participación democrática en los 

diferentes aspectos, pero si este análisis se vuelve a la mirada del estudiante, en el sentido 

de derechos, la inclusión educativa debe garantizar que el estudiante culmine su etapa de 

formación básica con la formación suficiente para desenvolverse en el entorno social, 

pero también de asegurar el desarrollo de estudios posteriores (Román et al., 2021).  

2.5.4. Plan Nacional para las Personas con Trastorno del Espectro Autista  

En el año 2014, el Estado Peruano dio un paso importante para fortalecer la 

aplicación del enfoque inclusivo como parte de sus políticas públicas, esto mediante la 

implementación de la Ley N°30150 denominada “Ley de protección de las personas con 

trastorno del espectro autista”, en el cual se reglamente los centros de recursos y servicios 

de apoyo para personas con TEA (Baquerizo et al., 2024).  
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En el año 2019, el Consejo Nacional para la Integración de las Personas con 

Discapacidad es un organismo adjunto al Ministerio de la Mujer y Poblaciones 

Vulnerables, publicó el denominado Plan Nacional para las personas con Trastorno del 

Espectro Autista, documento a través del cual se proponen una serie de acciones 

estratégicas para garantizar el ejercicio de la ciudadanía activa de este grupo de personas 

en materias de salud, educación, política, economía, con la finalidad de promover la 

igualdad de oportunidades y la mejora de la calidad de vida (Consejo Nacional para la 

Integración de las Personas con Discapacidad [CONADIS], 2019). Este plan identifica 

algunos aspectos puntuales sobre la realidad en el Perú de las personas con TEA que son 

importantes de analizar y presentar sobre todo porque después de este plan, no se ha 

realizado otro análisis sociodemográfico, educativo y clínico para personas con dicha 

condición en el Perú.  

Dentro de los principales resultados que se presentan en el diagnóstico situacional 

que se tomó como base para el desarrollo del PLANTEA, se encontró que en el periodo 

2001 al 2018 se encontraban inscritos un total de 4 528 personas con este diagnóstico en 

una proporción donde el 80,9% eran de sexo masculino mientras que 19,1% corresponden 

al sexo femenino; en cuanto a los grupos etarios, el 74,5% eran niños y adolescentes 

mientras que 25,3% eran adultos (CONADIS, 2019).  

Figura 7 

Distribución de personas con TEA según nivel de gravedad en Perú periodo 2001 - 2018  

 

Nota: Registro de 4522 personas inscritas entre los años 2001 y 2018 en CONADIS 

Fuente: Plan Nacional para personas con TEA (CONADIS,2019) 
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La figura 7 muestra el nivel de gravedad de personas con TEA inscritas en 

CONADIS hasta el 31 de agosto del 2018 en el Perú, teniendo que el 62% se encuentran 

en un nivel severo lo cual corresponde a 2788 personas, además el 32.5% se ubica en un 

nivel moderado siendo un grupo de 1470 personas y un 5.6% se han certificado como 

leve con 251, una menor cantidad de personas, teniendo en cuenta que no se han 

contabilizado las personas fallecidas y las que han solicitado retiro voluntario.  

El Perú avanza hacia una educación inclusiva centrada en el estudiante, 

reconociendo al TEA como una condición del neurodesarrollo que requiere ajustes 

razonables, apoyos específicos y colaboración interinstitucional. Las normativas 

promueven el respeto a la diversidad, la eliminación de barreras y la capacitación docente 

como pilares fundamentales. 

2.6. Rol Docente para el Trastorno del Espectro Autista en el Nivel Inicial.  

2.6.1. Características del Docente Inclusivo 

Las demandas educativas en cuanto al enfoque inclusivo en la educación sostienen 

la necesidad de formar docentes con una visión compleja del problema que genera brindar 

un servicio educativo inclusivo. La formación del docente inclusivo debe eliminar toda 

mirada reduccionista que solo se enfoca en tratar de enseñar sobre la discapacidad, la 

mirada del docente inclusivo sobre todo en el nivel inicial, tiene que ver directamente con 

la atención hacia las verdaderas necesidades que tienen los niños, en este caso es lograr 

la integración en todas las actividades de aprendizaje, la participación como elemento 

activo de la comunidad, pero sobre todo eliminar el pensamiento segregacionista que 

existe al valorar a los estudiantes inclusivos (Villaverde et al., 2021).  

La formación del docente inclusivo no debe limitarse a una visión reduccionista 

centrada únicamente en la discapacidad. Es fundamental asumir una mirada más compleja 

que responda a las verdaderas necesidades de los niños y niñas en el nivel inicial, 

priorizando su participación activa, integración en todas las actividades de aprendizaje y 

el rechazo total a cualquier forma de pensamiento segregacionista. Esto implica 

transformar la manera en que se comprende la inclusión, superando los enfoques 

tradicionales que etiquetan a los estudiantes desde sus limitaciones. 

La práctica pedagógica en relación a la inclusión educativa, necesita que los 

docentes cuenten con la formación para la valoración de la diversidad, promoviendo 
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escenarios de aprendizaje y de evaluación que garantice su participación en la vida 

cotidiana, promoviendo valores y desarrollando su autoestima (Torres, 2022). Una 

práctica pedagógica verdaderamente inclusiva requiere una formación docente que 

promueva la valoración de la diversidad como un principio fundamental. No se trata solo 

de adaptar contenidos, sino de generar espacios de aprendizaje y evaluación que fomenten 

la participación y el desarrollo integral de todos los estudiantes. En ese sentido, el 

fortalecimiento de la autoestima y la promoción de valores inclusivos deben convertirse 

en pilares de la acción educativa cotidiana. 

Sin embargo, la realidad formativa de los docentes refleja carencias lo cual pasa 

por unos errores de concepción entorno a lo que es educación inclusiva, muchos de ellos 

consideran que solo se debe atender las necesidades de aprendizaje hasta donde las 

capacidades lo permitan (Godoy et al., 2022).  

Para poder eliminar las barreras educativas y sociales se debe de transformar el 

pensamiento de algunos docentes, ya que aún existe la idea errónea de que la atención a 

las necesidades educativas solo debe llegar hasta donde “las capacidades lo permitan”. 

Este pensamiento, basado en una lógica excluyente y limitante, obstaculiza los principios 

de equidad y rompe con la esencia de la inclusión. Superar esta visión requiere una 

transformación profunda en la formación inicial y continua de los docentes. 

El docente inclusivo tiene como característica de ser capaz de gestionar 

adecuadamente los recursos con los que cuenta para eliminar las barreras de aprendizaje, 

pero para ello no solamente debe centrarse en la labor pedagógica como tal, sino que debe 

demostrar el uso eficiente del trabajo articulado con la familia (Martínez et al., 2022). 

El docente inclusivo debe estar preparado para gestionar adecuadamente los 

recursos a su alcance y, además, establecer un vínculo articulado con las familias. La 

inclusión no puede depender únicamente del trabajo en el aula; requiere un esfuerzo 

compartido entre escuela y hogar. Esta articulación debe ser activa, constante y centrada 

en las necesidades del niño, entendiendo que el contexto familiar es un agente clave en el 

desarrollo de los aprendizajes. 

Una de las principales funciones que debe atender el docente inclusivo tiene que 

ver con su rol mediador en el proceso de desarrollar la educación inclusiva, de ahí que es 

necesario que en su periodo formativo se hallan desarrollado competencias para el trabajo 

colaborativo, además de tener currículos de formación inicial docente caracterizados por 

la enseñanza hacia las individualidades en una misma aula (Román et al., 2021), esta 
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actividad es uno de los principales retos y desafíos que enfrenta la formación del docente 

inclusivo. En esta parte conviene reflexionar sobre las competencias que debe tener un 

docente para la atención a estudiantes con necesidades educativas especiales.  

Uno de los mayores desafíos en la formación del docente inclusivo es el desarrollo 

de competencias para el trabajo colaborativo y la atención a la diversidad dentro del aula. 

No basta con enseñar contenidos, sino que es necesario preparar a los futuros docentes 

para atender individualidades desde una perspectiva inclusiva, en contextos reales y con 

herramientas pedagógicas pertinentes. Para ello, los programas de formación docente 

deben ser revisados, ajustados y fortalecidos en función de estas demandas. 

Tabla 3 

Competencias que debe reunir el perfil de un docente inclusivo 

Competencias Descripción 

Valorar la diversidad del 

alumnado 

A través de esta competencia se espera que el 

docente valore la diferencia como un recurso 

beneficioso que puede ser aprovechado para fines 

educativos.  

Apoyar a todo el alumnado 

El hecho de tener estudiantes inclusivos requiere 

que el docente comprenda que no significa bajar 

las expectativas sobre el desempeño de los 

estudiantes, por el contrario, estas expectativas 

deben ser altas y monitoreadas en todo el proceso 

de desarrollo.  

Trabajar en equipo 

La atención a la diversidad requiere de un trabajo 

multidisciplinar, es por ello que el docente debe 

ser formado a partir del desarrollo del trabajo en 

equipo y de la colaboración con otros docentes e 

instituciones.  

Desarrollar la dimensión 

profesional y personal 

El docente inclusivo debe tener en cuenta que la 

formación no tiene fecha de caducidad, es decir 

los procesos autoformativos deben ser continuos, 

desde la dinámica del entendimiento de que 

cuando se prepara para enseñar también está 

aprendiendo. Esta competencia implica una 

responsabilidad que le debe acompañar a lo largo 

de toda su vida.  

Nota: Elaborado a partir de (EASNIE, 2011) 

Fuente: (EASNIE, 2011) 
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El análisis de la tabla 2 reviste de importancia algunos aspectos los cuales se deben 

mencionar. En referencia a la valoración de la identidad, el docente inclusivo debe 

comprender que la educación en premisa es un derecho que se reviste de calidad con 

carácter irrenunciable, con ello la educación inclusiva y la calidad no pueden ser vistos 

como temas distintos, para ello es fundamental que el docente examine sus creencias para 

poder lograr involucrarse con sentido ético en un entorno que se encuentra en constante 

cambio y adaptación (EASNIE, 2015). 

Partiendo de la premisa que el estudiante puede aprender de distinta forma, los 

docentes inclusivos también deben enseñar a valorar la diversidad, en este marco los 

estudiantes se convierten en recursos para el aprendizaje, no existe mayor experiencia que 

la de la cercanía para entender, valorar, aceptar y trabajar por una cultura ampliamente 

inclusiva 

En cuanto a la competencia de apoyo al alumnado, el docente inclusivo debe 

comprender que todos los estudiantes deben ser partícipes de su aprendizaje, además de 

que la familia tiene un rol fundamental en el apoyo al trabajo pedagógico, para ello es 

importante que el docente comprenda los diferentes modelos de enseñanza que hay en 

casos típicos como atípicos, por ende resulta fundamental que los docente ni reduzcan las 

expectativas de aprendizaje ni olviden la importancia de las habilidades sociales y 

comunicativas (EASNIE, 2015). 

Por otra parte, la tabla 2 plantea algunos aspectos importantes en cuanto al 

desarrollo de la dimensión personal así como profesional, es que con ello surge otra 

característica fundamental, el docente inclusivo no solamente se forma sino que pasa por 

un proceso constante de actualización en materia directa a los temas relacionados con el 

ejercicio profesional sobre la discapacidad, la actualización en las formas de 

identificación temprana, además de que se debe tener una formación inicial en propuestas 

que incluyan de forma directa la participación en campo, es decir, transformar la 

formación hacia el espacio de interacción directa (Martínez et al., 2022).  

A partir de lo descrito en el párrafo anterior, se tiene en cuenta dos cualidades 

importantes que debe tener un docente inclusivo, que tiene que ver directamente con el 

liderazgo y la actitud en el proceso autoformativo (Román et al., 2021), esto a partir de 

que el ejercicio del liderazgo debe darse a partir del trabajo colaborativo, donde el docente 

es quien debe mantener un constante liderazgo en los grupos de trabajo dirigidos hacia la 

detección y atención temprana de estudiantes con necesidades educativas especiales.  
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Los procesos autoformativos que debe desarrollar todo docente inclusivo pasa por 

desarrollar una práctica reflexiva, para ello también son importantes las siguientes 

cualidades: mente abierta, con esta cualidad se espera que exista la voluntad de aprender 

sobre los aspectos de inclusión, además de la responsabilidad para aplicar lo aprendido y 

el entusiasmo sobre este nuevo aprendizaje; también se requiere del criterio reflexivo que 

es vital al momento de unir la planificación con los resultados de la ejecución de la 

práctica docente; también, la necesidad de lograr una interpretación creativa de los 

modelos pedagógicos para abordar la inclusión, los cuales deben pasar por procesos 

adaptativos antes de ser aplicados en una población específica (EASNIE, 2011). 

2.6.2. Atenciones del Docente hacia Niños con Trastorno del Espectro Autista 

En el nivel comunicativo, se debe tener en cuenta que el niño con TEA establece 

asociaciones entre significados con palabras y cuando estas se alteran empiezan a ocurrir 

cuadros de nerviosismo, es por ellos que se recomienda que las docentes tengan recursos 

visuales como instrumentos de apoyo aun cuando se sabe que comprenden lo que dice la 

imagen, con ello existe la reducción del riesgo de iniciar conductas agresivas y 

destructivas (Acosta et al., 2022). 

Para promover el aprendizaje inclusivo de forma natural, los docentes pueden 

partir de los intereses que tienen los estudiantes con TEA, en este caso es posible 

visualizar el ejemplo en el que un niño tiene afición especial por los dinosaurios y si el 

proceso consiste en la valoración histórica, cultural y desarrollo de la humanidad, se 

pueden promover actividades de aprendizaje a partir de estos campos temáticos, con ello 

la atención a la diversidad se origina desde los propios intereses del otro (Pérez et al., 

2021). Las actividades de aprendizaje deben promover la disminución de las conductas 

obsesivas para ello se debe tener en cuenta que los intereses de los niños pueden ser 

empleados como agentes calmantes sobre todo cuando ellos perciben el entorno de aula 

como un ambiente hostil dada la presencia de desorden, elevado ruido y el contacto físico.  

Las docentes del nivel inicial deben promover un espacio de aprendizaje cargado 

de imágenes, pues el modo en que un estudiante con TEA percibe el mundo se les hace 

mucho más factible por medio del canal sensitivo de la vista, sin embargo, también es 

posible de identificar niños con un alto nivel de aprendizaje auditivo y otros con 

aprendizaje mediante el tacto (Pérez et al., 2021). Estas diversidades de estilos de 
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aprendizaje ponen de manifiesto algunas necesidades de intervención educativa que 

deben realizar los docentes.  

Uno de los rasgos que posibilita el aprendizaje en estudiantes con autismo tiene 

que ver con el orden que facilite la comprensión. En este caso, los niños con TEA 

requieren de trabajar en espacios con rutinas anticipadas, que cuente con una estructura 

que le permita comprender la necesidad de cambios y no genere una oportunidad para 

desencadenar un episodio de ansiedad. El docente debe tener la capacidad de poder 

orientar hacia la anticipación de las actividades, esto fundamentalmente porque a los 

niños con TEA les resulta difícil comprender la noción de inicio y fin del tiempo de la 

actividad, por ello se recomienda que durante las sesiones de aprendizaje se genere un 

espacio para indicar los momentos en que se va a iniciar y finalizar, además de explicar 

los progresos que se tendrán en distintos momentos (Talero et al., 2022).  

2.6.3. Estrategias de Enseñanza para Abordar el Trastorno del Espectro Autista en el 

Nivel inicial 

Las estrategias para poder brindar atención a niños del nivel inicial con TEA 

requieren de un trabajo interdisciplinario en el cual se ven involucrados el médico que ha 

realizado el diagnóstico, el psicopedagogo además de la incorporación de la familia, sobre 

todo porque lo que se busca principalmente es atender las alteraciones que se pueden 

presentar en el lenguaje, trastorno obsesivo compulsivo junto al conjunto de conductas de 

índole autolesiva.  

La inclusión educativa para niños con TEA debe mantener los mismos objetivos 

que para otros diagnósticos, propiciando su incorporación con otros niños sin ningún tipo 

de diagnóstico con el objetivo de que se eleven sus niveles de sociabilidad, además de 

propiciar el desarrollo de la autoestima, garantizando de este modo la continuidad del 

aprendizaje el cual sigue siendo un derecho irrenunciable, aunque no se puedan alcanzar 

los estándares esperados para la mayoría (Cayao et al., 2019). Esta reflexión hace que el 

sistema educativo de todos los niveles, en especial del nivel inicial tenga necesite una 

capacitación respecto a este tema, o en todo caso desarrollar la profesionalización tanto 

de docentes como de otros especialistas para lograr una atención oportuna.  

Entre las estrategias de enseñanza para abordar el trastorno del espectro autista en 

el nivel inicial destaca el método TEACCH, el método ABA y la rehabilitación 

logopédica.  
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En el método TEACCH tenemos que el nombre de esta metodología deriva de sus 

siglas en inglés de Treatment and Education of Autistic and Related 

Communication-Handicapped Children, la cual ha sido implementada desde los 

años 1970 con la finalidad de brindar enseñanza y promover la autonomía en niños 

con afección del trastorno del espectro autista (Shea, 2021). 

La metodología incorpora un conjunto de principios fundamentales para poder 

implementarlas. Uno de los pilares de esta metodología se sustenta en el principio de 

estructura visual, en el cual se recurre a apoyos visuales altamente efectivos sobre el 

espacio de interacción de los niños con TEA, por medio de ello se espera que los niños 

puedan comprender la secuencia de tareas que se va a implementar, el principal efecto 

esperado radica en la reducción de los niveles de ansiedad y el favorecimiento en la 

independencia (Hidalgo y Souza, 2022).   

Un segundo principio se denomina individualización, es decir los docentes o 

personas encargadas del desarrollo de la metodología deben comprender que no se puede 

agrupar a todos los niños con TEA bajo un mismo criterio de trabajo y tareas, en este 

principio se destaca que cada niño con autismo es único, de ahí que las tareas deben ser 

desarrolladas por niveles y según los avances que van teniendo los niños (Gu, 2022). 

El tercer principio contiene la independencia y la autonomía, con la cual, 

empleando la estructura visual, se espera que los niños puedan desarrollar su autonomía 

y lograr la independencia desarrollando tareas con la menor dependencia externa y que 

además sean tareas de naturaleza diaria (Shea, 2021). Esta metodología tiene como cuarto 

principio la participación familiar, es decir, se considera importante la inclusión de la 

familia o de los cuidadores, puesto que forman parte activa de la continuidad doméstica 

de las tareas que han desarrollado en las rutinas metodológicas (Shea, 2021). Como quinto 

principio se tiene el enfoque estructurado, es decir los niños con autismo deben mantener 

una rutina estructura de actividades lo cual ayuda a mejorar el nivel de control (Gu, 2022). 

Las componentes metodológicas incluyen el apoyo en horarios visuales, los cuales 

se deben detallar mediante imágenes o palabras que ayuden a comprender qué actividades 

debe desarrollar en la anticipación de lo que va a suceder a lo largo del día (Shea, 2021). 

Otra componente es el diseño de un sistema de trabajo estructurado, el cual como ya se 

ha mencionado, se deben promover una actividad que a su vez esté compuesta de un 

conjunto de tareas y de la señalización del orden en que se deben realizar por medio de 
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materiales que sean visualmente etiquetados. La tercera componente corresponde a 

entorno físico estructurado, el cual tiene mucha responsabilidad sobre todo para poder 

organizar el trabajo a través de áreas específicas y secuenciadas, es importante precisar 

que el diseño de áreas tiene una función específica con ello se busca que el niño con TEA 

tenga claro lo que se debe hacer en cada área (Shea, 2021).  

Figura 8 

Organización del entorno físico donde se implementa la metodología TEACCH 

  

Nota: Aula implementada con la metodología TEACCH 

Fuente: Obtenida de Guarua (2025) 

 

Con respecto al equipo de trabajo que debe desarrollar la metodología TEACCH 

se espera que tenga una naturaleza multidisciplinar, es decir incluye el trabajo de 

psicólogos, maestros, terapeutas con una formación previa acerca de esta metodología 

(Hidalgo y Souza, 2022).  Otra de las ventajas que tiene esta metodología es que también 

puede ser aplicada para otros  
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En el método ABA se precisa que esta metodología deriva su nombre de las siglas 

en inglés Applied Bahavior Analysis, la cual puede ser traducida como Análisis 

de Conducta Aplicada. En cuanto a las características de esta metodología, está 

compuesta de un conjunto de rutinas que demandan por lo general entre nueve y 

diez horas de desarrollo semanal, mismo que se puede extender por años a fin de 

garantizar los aprendizajes y cuya eficacia ha sido demostrada en diversas 

investigaciones (Silva et al., 2022). 

El análisis que realiza este método a diferencia de la propuesta anterior es más 

global, debido a que se centra en las conductas que los niños poseen y las que no, lo cual 

va a favorecer en el establecimiento de objetivos concretos y que además servirán para la 

evaluación de la eficacia del método (Mizael y Ridi, 2022).  

En la fase inicial del método, los terapeutas realizan la evaluación exhaustiva de 

los excesos, así como de los déficits en las conductas del niño incluyendo aspectos como 

la frecuencia con la que ocurren, ello permitirá que se incorpore un catálogo de acciones 

que puede realizar y de las que no, como por ejemplo, pueden centrarse en la respuesta a 

preguntas sencillas vinculadas con su nombre, además de verificar que el niño haga 

contacto visual, la reproducción de sonidos o si puede realizar tareas muy sencillas 

(Benitez et al., 2022). 

En la fase de implementación del método se realizan los denominados ensayos 

directos, los cuales están compuestos por el comportamiento que se quiere enseñar, el 

antecedente que viene a ser definido como la instrucción dada, también contiene al 

consecuente el cual se deriva de forma directa del antecedente, por ejemplo a un niño se 

le señala que toque el animal que se muestra en una figura, se considera que el niño ha 

logrado adquirir la conducta cuando se realiza el ensayo de forma positiva en más del 

80% de las veces (Benitez et al., 2022). 
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La rehabilitación Logopédica es una alternativa de tratamiento, es una disciplina 

que permite la educación de niños con TEA y que permite el desarrollo del 

lenguaje partiendo de la comunicación con los demás sobre temas en particular, si 

bien es una disciplina relativamente nueva su campo de acción se centra en 

enseñar palabras, signos, los códigos en medio social, incorporando además su 

desarrollo socioemocional (Teira, 2021). 

El estudio de Cayao et al. (2019) muestra una experiencia basada en la 

rehabilitación logopédica con 80 niños autismo, con una edad promedio de 76 meses en 

Trujillo. Dentro de este grupo se encontró que 30,4% de los niños recibía rehabilitación 

de terapia del lenguaje resultaban favorecidos en el proceso de socialización, mientras 

que 14% no recibía la rehabilitación también mejoraba en su proceso de socialización, en 

cada caso ambos asistían a las instituciones educativas de nivel inicial para complementar 

su aprendizaje, de ahí que las diferencias entre hacer uso de este proceso de rehabilitación 

no eran estadísticamente significativas. También se analizó el rendimiento escolar, de 

donde la investigación mostró que 21,7% de los niños que reciben rehabilitación de 

lenguaje también tienen mejoras en el rendimiento escolar, en comparación con el otro 

grupo que no recibe rehabilitación donde solo 1,57% tuvo mejoras, en esta parte se 

destacan diferencias significativas.  

Dicho estudio evidencia que la rehabilitación logopédica tiene un impacto positivo 

en el rendimiento escolar de los niños con autismo del nivel inicial, destacando la 

importancia de incluir terapias especializadas como parte complementaria de la educación 

formal, ya que potencian las habilidades comunicativas y académicas de los estudiantes 

con TEA, contribuyendo a su desarrollo integral. 
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Capítulo III. 

Metodología de Análisis de Información 

3.1. Descripción de la Metodología 

Esta investigación se clasifica en el grupo de las investigaciones de tipo básica, 

porque se sostiene en el conocimiento y la exploración de nuevas teorías los cuales 

representan un soporte para futuras investigaciones aplicadas (Ñaupas et al., 2016). Es en 

este marco que el estudio del Trastorno del Especto Autista se centró en comprender sus 

fundamentos clínicos, explorando información teórica existente respecto al tema, además 

de incorporar su implementación en la enseñanza de niños con este diagnóstico y que se 

ubican en el nivel inicial, con ello es posible indicar que no se ha desarrollado ninguna 

propuesta metodológica que permita alguna aplicación o experimentación en este trabajo.  

Con respecto al diseño seleccionado para la investigación, pertenece al grupo no 

experimental, en este caso debido a la ausencia de manipulación de la variable que 

permitan entender los efectos de la misma (Hernández y Mendoza, 2018). En este caso, 

la investigación no ha contemplado ni sometido a experimentación alguna estrategia o 

propuesta para abordar el trastorno del espectro autista, se centra en describir los aportes 

teóricos existentes respecto al tema en el cuadro diagnóstico, de prevalencia, además de 

cómo es que se ha abordado la enseñanza en el nivel inicial.   

En lo que se refiere al alcance de la investigación, se ubica en un alcance 

descriptivo para lo cual también tiene las características de una investigación 

bibliográfica o documental (Posada, 2017). Una investigación documental es de 

naturaleza sistemática, en el cual se recopilan y analizan documentos relacionados con un 

tópico específico, partiendo de la organización de estrategias de búsqueda, selección, 

procesamiento y sistematización de dichas fuentes, entre sus principales intenciones se 

encuentra la de generar aporte al conocimiento o buscar el vacío del mismo (Matos, 

2020). En función a lo anterior, la investigación sobre el trastorno del espectro autista 

buscó construir un marco de referencia teórica para este diagnóstico que afecta a la 

enseñanza en el nivel inicial, sobre todo propiciando indagar cuáles son los principales 

vacíos con respecto a este tema y que son relevantes para las docentes de este nivel.  

En cuanto al procesamiento y revisión de la literatura especializada, el desarrollo 

de la investigación tomó como referencia la metodología PRISMA, la cual es una guía 
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que incluye el proceso estandarizado que permite realizar investigaciones documentales 

o revisiones sistemáticas respecto a un tema del área de ciencias sociales, aunque 

últimamente ha sido de amplio uso en áreas referidas a la medicina (Page et al., 2021).     

Figura 9 

Protocolo PRISMA para revisión de la literatura 

 

Nota: Elaborado a partir de (Ciapponi, 2021) 

Fuente: Elaboración personal a partir de (Ciapponi, 2021) 

 

La metodología PRISMA se ha implementado para investigar cuáles han sido los 

avances realizados en materia del trastorno del espectro autista partiendo en el proceso de 

enseñanza o considerando factores que intervengan en el nivel inicial.  

Para poder abordar los estudios se ha considerado como criterios: antigüedad, 

bases de datos, idioma, el tipo de documento. En cuanto a la antigüedad se ha considerado 
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trabajar con publicaciones académicas en el horizonte de 5 años, con lo cual solo se 

incluyen investigaciones entre 2018 y 2022.   

En el criterio de base de datos se ha tomado en cuenta trabajar con la base de datos 

Scopus, Scielo, Base, repositorios institucionales, Google Académico y Google Books. 

En la búsqueda de las plataformas Scopus y Scielo se hizo la aplicación de filtros 

respectivos con los booleanos AND y OR para afinar los criterios de búsqueda. La 

selección de estas dos bases de datos se basa en un criterio de autoridad académica, sobre 

todo por la relevancia que tienen estas bases de datos al momento de ser consultadas por 

los investigadores respecto a estos temas. Sobre el idioma, se han procesado solamente 

publicaciones en idioma español, esto debido a la terminología médica y en algunos casos 

complicaciones en el uso técnico del campo semántico respecto del tema. 

Sobre el tipo de documento se ha realizado el análisis de artículos científicos y 

revisiones sistemáticas, todas ellas en cuanto al trastorno del espectro autista además de 

la combinación con las demás palabras claves. A partir de la revisión de la literatura 

realizada se definieron como palabras claves la siguiente lista: trastorno del espectro 

autista, autismo, combinado con los booleanos AND y Limit to lo cuales además 

incluyeron la terminología niños, educación, preescolar, nivel inicial, tal y como se 

muestra en la siguiente figura.  

Figura 10 

Configuración de palabras claves en base de datos Scielo. 

 

Nota: Elaborado a partir de la búsqueda en la Plataforma Scielo 

Fuente: Elaboración personal obtenida a partir de https://search.scielo.org/  

https://search.scielo.org/
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Figura 11 

Configuración de palabras claves en base de datos Scopus. 

 

Nota: Elaborado a partir de la búsqueda en la Plataforma Scielo 

Fuente: Elaboración personal obtenida a partir de https://www.scopus.com/   

Una vez que se incluyeron las respectivas palabras claves y acompañados de los 

filtros correspondientes, se obtuvieron los resultados que se detallan a continuación. 

Tabla 4 

Distribución de artículos según base de datos y año de publicación  

Año  
Base de datos Scopus Base de datos Scielo 

f % f % 

2018 4 17% 4 15% 

2019 4 17% 4 15% 

2020 3 13% 5 19% 

2021 6 26% 5 19% 

2022 6 26% 8 31% 

Total 23 100% 26 100% 

Nota: Los resultados son obtenidos de la combinación: Trastorno del espectro autista 

AND Niños Limit to 2018 – 2022.  

Fuente: Elaboración personal de Nailea Narvaez Borgo 

https://www.scopus.com/
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Figura 12 

Resultados de publicaciones según base de datos 

 

Nota: Porcentajes obtenidos en la búsqueda de las plataformas Scielo y Scopus  

Fuente: Elaborado a partir de Tabla 4 

De acuerdo a lo que se observa en la Tabla 2 y figura 9, de las publicaciones 

existentes entre los años 2018 al 2022 referidos al tema de trastorno del espectro autista, 

que además se han limitado a estudios en niños, se encontró que 53% están alojadas en la 

base de datos Scielo, mientras que 47% pertenece a Scopus.  
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Figura 13 

Gráfico de tendencia en publicaciones relacionadas con el TEA  

 

Nota: Grafica de las publicaciones del Trastorno del Espectro Autista en los últimos 5 

años  

Fuente: Elaborado a partir de Tabla 4. 

La figura 10 muestra el análisis de la tendencia en las publicaciones relacionadas 

con el trastorno del espectro autista en idioma español. Según se puede observar, si bien 

en ambas bases de datos se muestra una tendencia creciente en estos últimos cinco años, 

las publicaciones en Scielo respecto al tema tienen una mayor tendencia de crecimiento 

en comparación con la base de datos Scopus. Existen diversas razones que pueden 

justificar estas diferencias sin embargo no se han analizado si estas diferencias son 

significativas. Lo que sí puede tenerse en cuenta que cada vez hay más publicaciones del 

trastorno del espectro autista que se relacionan directamente con niños del nivel inicial, 

con ello se evidencian dos cosas: primero el vacío del conocimiento respecto al tema dado 

que cantidad de publicaciones es escasa; y segundo, la importancia que se le está dando 

al tema en los últimos años con respecto a la atención de niños con este diagnóstico.  

En las bases de datos de Base, Repositorios, Google académico y Google Books, 

se utilizaron terminología referente al trastorno del espectro autista y metodología de la 

investigación.    
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Tabla 5 

Balance de los buscadores académicos  

 

 

 

 

 

Nota: Resultados son obtenidos en buscadores académicos  

Fuente: Elaboración personal de Nailea Narvaez Borgo 

En el proceso de búsqueda y recuperación de información se identificaron un total 

de 60 registros distribuidos en diversas fuentes. Los resultados evidencian que la mayor 

concentración de documentos provino de Scielo, con 26 registros (43%), seguido de 

Scopus, que aportó 23 registros (38%), constituyéndose ambos en las principales bases 

de consulta. En menor proporción, se hallaron documentos en repositorios institucionales 

y en la base de datos Base, con 4 registros cada uno (7%). Finalmente, se obtuvo un 

número reducido de fuentes en Google Académico (2 registros, 3%) y en Google Books 

(1 registro, 2%). Estos resultados permiten concluir que Scielo y Scopus representan las 

fuentes de mayor relevancia y pertinencia para la investigación, mientras que las demás 

bases cumplen un rol complementario en la consolidación de la información.  

Buscadores  N° Información encontrada 

  f % 

Scopus 23 38% 

Scielo 26 43% 

Repositorios  4 7% 

Base  4 7% 

Google academico  2 3% 

Google Books 1 2% 

Total  60 100% 
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Capítulo IV 

Conclusiones y Recomendaciones 

4.1. Conclusiones  

Primera.  El análisis de las bases teóricas referentes al trastorno del espectro autista en 

niños del nivel inicial, permitió conocer los alcances físicos, cognitivos y 

sobre todo en las dificultades que genera para establecer relaciones sociales 

en la escuela, así como los demás contextos donde interactúa. Sin embargo, 

la revisión realizada destaca que la detección temprana haría posible el 

mejoramiento del bienestar del niño y la recuperación de las habilidades 

sociales, aunque estas por lo general varían de acuerdo con la gravedad de 

cada caso, este último hecho permite reflexionar ampliamente en que 

tampoco es posible pensar que todos los estudiantes con TEA pueden ser 

incluidos en un mismo grupo debido a que cada caso es un conjunto de 

manifestaciones clínicas distintas y por tanto su tratamiento e inclusión en la 

escuela debe ser estudiada como casos particulares.   

Segunda.  Las concepciones básicas sobre el TEA revelan que se trata de un trastorno 

del neurodesarrollo que se manifiesta principalmente en tres áreas: la 

comunicación, la interacción social y el comportamiento. Estas 

manifestaciones pueden presentarse en diferentes grados de severidad, lo que 

refuerza la importancia de considerar el carácter único de cada caso. El marco 

conceptual revisado señala que el TEA no tiene una causa única, sino que 

obedece a múltiples factores genéticos, neurológicos y ambientales. Además, 

se evidenció que, históricamente, las concepciones sobre el autismo han 

evolucionado, pasando de ser considerado un trastorno psiquiátrico hacia una 

condición que requiere una mirada más inclusiva y educativa. 

Tercera.  Las principales características del TEA, tales como la dificultad para 

establecer relaciones sociales, el déficit en la comunicación verbal y no 

verbal, la presencia de intereses restringidos, conductas repetitivas y 

alteraciones sensoriales, representan un desafío importante para la inclusión 

educativa. Estas características no solo afectan el aprendizaje, sino también 

la autoestima y el bienestar emocional de los niños. Además, se reconoció la 
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importancia de identificar tempranamente estas manifestaciones para 

desarrollar planes de intervención individualizados que promuevan el 

desarrollo integral del niño con TEA. 

Cuarta.  El TEA afecta de manera significativa el desarrollo integral de los niños, 

impactando su desarrollo cognitivo, emocional, social y comunicativo. Estas 

afectaciones varían en intensidad y pueden manifestarse desde los primeros 

meses de vida. El desarrollo de funciones ejecutivas, la autorregulación 

emocional, la empatía y el lenguaje se ven especialmente comprometidos. 

Estas limitaciones exigen respuestas educativas diferenciadas y adaptadas 

que consideren el ritmo, estilo y nivel de funcionamiento de cada niño. 

Quinta. Las políticas educativas inclusivas en el Perú, aunque han tenido avances 

significativos, como la Ley N.° 30150 y el Plan Nacional para Personas con 

TEA, aún enfrentan desafíos importantes en su implementación efectiva. Se 

ha identificado una brecha entre el marco normativo y la realidad educativa, 

principalmente por la falta de formación docente, la escasez de recursos 

especializados y la débil articulación entre los distintos niveles del sistema 

educativo. No obstante, el enfoque de derechos y atención a la diversidad 

promovido por el MINEDU constituye un marco valioso para fortalecer la 

inclusión desde los primeros años de escolaridad. 

Sexta. La docente del nivel inicial tiene un rol esencial en la inclusión de estudiantes 

con TEA. Su función va más allá de la enseñanza de contenidos, pues debe 

ser mediador, facilitador del aprendizaje y promotor de la participación activa 

de todos los estudiantes, por lo que es indispensable que la docente desarrolle 

competencias profesionales, personales y éticas que valoren la diversidad del 

aula con alumnos TEA, ello con la finalidad promover el principio de 

igualdad que rige para la educación y que es actualmente una demanda que 

ha sido postergada por varias generaciones. Por otra parte, el rol docente para 

niños con TEA debe ser instruida desde su formación docente, promoviéndola 

inclusión educativa y el desarrollo habilidades de liderazgo en niños TEA para 

lograr que, en los diferentes ambientes educativos, así como sociales, tengan 

un enfoque inclusivo, ello permitirá gestionar de forma eficiente los distintos 

espacios de aprendizaje.     
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4.2. Recomendaciones  

Primera.  A las docentes del nivel inicial se recomienda fortalecer el conocimiento 

teórico y pedagógico relacionado con el trastorno del espectro autista, 

incorporando enfoques interdisciplinarios que incluyan elementos médicos, 

psicológicos, educativos y sociales, sobre todo porque algunas de las primeras 

manifestaciones se dan entre los 0 a 4 años de vida, para lo cual la observación 

es muy importante, así como el trabajo con la familia para dar continuidad al 

diagnóstico y tratamiento. Asimismo, se recomienda que las instituciones 

educativas promuevan espacios de actualización profesional donde se 

discutan y analicen los fundamentos del TEA, para que los docentes puedan 

comprender esta condición desde una perspectiva integral y ofrecer una 

atención educativa más pertinente, empática y humanizada. 

Segunda.  A los directivos de las instituciones educativas se recomienda diseñar e 

implementar programas formativos para docentes que aborden de manera 

profunda las concepciones básicas del TEA. Estos programas deben 

contribuir a eliminar prejuicios o concepciones erróneas sobre esta condición 

y permitir que las docentes construyan una mirada más empática, respetuosa 

y científica, lo cual es fundamental para lograr una verdadera inclusión en el 

nivel inicial. 

Tercera.  A las docentes del nivel inicial, se recomienda fortalecer el conocimiento en 

cuanto a los alcances que tiene el trastorno del espectro autista en el desarrollo 

integral del niño, ello con la finalidad de poder diseñar actividades de 

aprendizaje de acuerdo con las características individuales de cada uno de 

ellos, además de tener en cuenta la gravedad de las manifestaciones de esta 

afectación.  

Cuarta.  Se recomienda que las docentes del nivel inicial implementen estrategias 

pedagógicas diferenciadas, basadas en una evaluación integral y continua del 

desarrollo del niño con TEA. Asimismo, deben promoverse entornos 

educativos estructurados, predecibles y emocionalmente seguros, que 

favorezcan la autonomía, la socialización y el aprendizaje. Es clave también 
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fortalecer el trabajo conjunto con las familias y otros profesionales para 

asegurar una atención coherente en todos los contextos del niño. 

Quinta  Es necesario que las políticas inclusivas se implementen de manera efectiva 

en todas las instituciones educativas, garantizando que los docentes cuenten 

con la formación y los recursos necesarios para atender a estudiantes con 

TEA. Se recomienda reforzar la supervisión y el acompañamiento pedagógico 

a nivel regional y local, así como impulsar la creación de redes de apoyo entre 

escuelas, familias y profesionales para garantizar una educación equitativa, 

accesible y de calidad para todos. Estas políticas deben incluir estrategias 

como talleres prácticos, asesorías, experiencias en aula, y formación en 

metodologías específicas como TEACCH y ABA. Asimismo, se debe 

fomentar una cultura escolar basada en la colaboración, la reflexión 

pedagógica y la innovación, que permita al docente sentirse acompañado y 

empoderado para atender la diversidad en el aula. 

Sexta  A los directores de las Escuelas de Educación Superior Públicas Pedagógicas, 

como centros de formación inicial docente, se recomienda implementar 

actualizaciones curriculares a partir de los procesos de diversificación, para 

poder contribuir a la formación de docentes inclusivos con un alto sentido de 

responsabilidad, autoformación, promover el desarrollo de la identidad 

profesional a partir de la inclusión educativa, además de hacer evaluaciones 

constantes de la pertinencia de su oferta de acuerdo con las necesidades 

educativas sociales, esto ya que la revisión de la literatura ha evidenciado que 

cuando los docentes son formados desde la práctica constante en aulas 

inclusivas tienden a tener mejores actitudes hacia la atención a la diversidad 

y a la generación de espacios para el aprendizaje de estudiantes que cuentan 

con algún tipo de necesidad educativa especial.     
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Anexos 

Anexo 01. Matriz de Consistencia  

Título: Trastorno del Espectro Autista 

Objetivo General Objetivos Específicos Organización de Contenidos 

General: 

Analizar las bases teóricas referentes al 

trastorno del espectro autista en niños del 

nivel inicial. 

Específicos: 

Definir las concepciones básicas del trastorno del 

espectro autista. 

 

Establecer las principales características del 

trastorno del espectro autista. 

 

Describir la afectación del trastorno del espectro 

autista en el desarrollo integral en estudiantes del 

nivel inicial. 

 

Analizar las políticas educativas inclusivas en el 

Perú a partir de su implementación en relación al 

trastorno del espectro autista. 

 

Detallar el rol docente en el abordaje del trastorno 

del espectro autista en el nivel inicial. 

 

 

2.1.      Bases teóricas del Trastorno del 

Espectro autista. 

2.1.1.   Trastorno Autista 

2.1.2.   Epidemiologia 

2.1.3.   Signos y Síntomas 

2.1.4.   Diagnostico 

2.2.      Concepciones Básicas del Trastorno 

del Espectro Autista. 

2.2.1.   Bases Epistemológicas Relacionadas 

con la Inclusión Educativa 

2.2.2.   Teoría Critica de la Educación 

Inclusiva 

2.2.3.   Teoría Sociocultural en la Educación 

Inclusiva 

2.3.      Principales Características del 

Trastorno del Espectro Autista  

2.3.1.   Características del Desarrollo 

Integral de Niños con Trastorno del 

Espectro Autista 

2.4.      Afectación del Trastorno del 

Espectro Autista en el Desarrollo 

Integral del Niño 

2.5.      Trastorno del Espectro Autista en el 

Marco del Ministerio de Educación  

2.5.1.   Inclusión Educativa en el Nivel 

Inicial 
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2.5.2.   Enfoque de Atencion a la Diversidad 

2.5.3.   Enfoque de Derechos Humanos 

2.5.4.   Plan Nacional para las Personas con 

Trastorno del Espectro Autista 

2.6.      Rol Docente para el Trastorno del 

Espectro Autista en el Nivel Inicial 

2.6.1.   Características del Docente Inclusivo 

2.6.2.   Atenciones del Docente hacia Niños 

con Trastorno del Espectro Autista  

2.6.3.   Estratégicas de Enseñanza para 

Abordar el Trastorno del Espectro 

Autista en el Nivel Inicial. 
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Anexo 02. Resolución Directoral N° 0176 – 2023 
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Anexo 03. Resolución Directoral N° 058 – 2024 
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Anexo 04. Resumen Estadísticos de Aplicación de Turnitin 
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