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1 INTRODUCCIÓN 

En este documento se presenta una intervención psicopedagógica dirigida a un niño de 3 

años con trastorno del espectro del autismo, cuyo objetivo estaba enfocado en trabajar mediante la 

herramienta del juego, habilidades sociales, emocionales y cognitivas de forma natural, 

promoviendo el bienestar de la persona objeto de estudio.  

El trastorno del espectro del autismo (TEA) es una de las alteraciones más frecuentes del 

neurodesarrollo que aparecen a temprana edad (Tanner y Dounavi, 2021), su prevalencia en las 

últimas décadas ha incrementado drásticamente y se ha identificado mayormente en población 

masculina (Elsabbagh et al., 2012). En Ecuador existen 484.097 personas con discapacidad 

registradas en el Sistema Informático en Línea (SIL), de los cuales 5.738 son casos de autismo en 

la niñez, autismo atípico, Síndrome de Rett, Síndrome de Asperger y otros (Ministerio de Salud 

Pública, 2023)  

Según los datos globales epidemiológicos del Global Burden of Disease de 2010, a nivel 

mundial, aproximadamente 52 millones de personas tienen un diagnóstico de TEA, lo que en forma 

porcentual es 1 de cada 132 personas. (Serrada Tejeda, 2022).  

  El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) califica al   Trastorno   del   Espectro   

Autista como una discapacidad psicosocial (Ruilova Cueva & Montalvo Fajardo, 2024). 

Considerando la prevalencia en casos de TEA, es importante identificar las intervenciones con 

mayor eficacia según estudios para ponerlas en práctica con el resto de población con este 

diagnóstico. (Odom et al., 2013) 
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En este caso de estudio se resalta la importancia de la intervención psicopedagógica 

integral y dirigida, por lo que se ha empleado el juego como medio para lograr mejoras especificas 

en el comportamiento, desarrollo y el funcionamiento cognitivo y habilidades adaptativas a nivel 

social.  

La intervención psicopedagógica a través del juego ha demostrado ser una herramienta 

valiosa para trabajar con niños de tres años con Trastorno del Espectro Autista (Serrada Tejeda, 

2022).  Además, la evidencia científica señala que, en torno a los 3 años y medio de edad, las 

intervenciones dirigidas a mejorar los aspectos del desarrollo, suelen ser más efectivas sobre todo 

aquellas que pretenden potenciar la comunicación social (Fuller y Kaiser, 2020). 

Para llevar a cabo el presente estudio de caso se plantearon objetivos, una metodología y 

una amplia revisión bibliográfica la misma que sirvió de base para abordar desde una perspectiva 

psicopedagógica el trastorno del espectro del autismo. 

Problema: 

¿Cuál es el nivel de habilidades en el aprendizaje en un niño de 3 años con Síndrome del 

Espectro Autista?  

Objetivo General: 

Desarrollar una propuesta de intervención psicopedagógica basada en el juego como 

herramienta metodológica en un niño de 3 años con TEA.  

Objetivos Específicos: 
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1. Fortalecer las habilidades de comunicación e interacción social, teniendo en consideración 

rutinas y tiempo. 

2. Estimular el desarrollo cognitivo y habilidades motora mediante actividades lúdicas. 

3. Identificar el impacto del juego en el desarrollo cognitivo, comunicativo, emocional y 

simbólico.  

2 REVISIÓN DE LA LITERATURA. 

 

Los trastornos del espectro autista o TEA.  

El trastorno del espectro autista (TEA) es una alteración del desarrollo neurológico que 

afecta a diversas áreas al mismo tiempo (multidimensional), puede ser identificada por 

características como: interacción social disminuida con deficiencias en la comunicación verbal y 

no verbal e inflexibilidad en el comportamiento, por lo que quien lo padece presenta conductas 

repetitivas e intereses restringidos (Alcalá & Ochoa Madrigal, 2022). 

El TEA se relaciona con diferentes factores, mismos que pueden presentar de forma 

individual o estar interrelacionados, dando a este trastorno la heterogeneidad que lo caracteriza 

actualmente. Algunos factores son los que intervienen en este padecimiento, entre ellos están: 

genéticos, ambientales e inmunológicos que actúan en momentos clave del desarrollo de una 

persona (Alcalá & Ochoa Madrigal, 2022). 

Los síntomas del TEA aparecen de forma variadas, empezando por lo regular a los 18 

meses y consolidándose a los 36 meses de edad. La etiología es desconocida y multifactorial, por 
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lo que suele asociarse a antecedentes familiares de trastornos del desarrollo o un historial clínico 

de riesgo neurológico perinatal y epilepsia (André et al., 2020). 

El Autismo, es considerado una discapacidad por ser un trastorno crónico y profundo del 

desarrollo, ya que sus síntomas llevan a la persona a un aislamiento profundo por la dificultad para 

comunicarse y relacionarse, generando un comportamiento incomprensible para los demás, lo cual 

genera en los padres un intenso dolor y desesperación al no saber cómo manejar la situación y 

sacarlos adelante (Tenorio, 2017). 

Cómo el TEA puede afectar las áreas clave del desarrollo en niños pequeños. 

La falta de comunicación que caracteriza a los niños diagnosticados con TEA, trae consigo 

dificultades del lenguaje y habla, al estar estas alteradas, las habilidades verbales y no verbales se 

ven afectadas, lo que retrasa y en algunos casos imposibilita la adquisición del lenguaje hablado. 

Las desventajas que tienen las personas con TEA es que su comportamiento de comunicación no 

verbal en la interacción social produce mala integración de la comunicación verbal y no verbal, el 

no mantener contacto visual y falta de expresión en lenguaje corporal, hacen que la comprensión 

sea difícil (Moliné, 2019 citado en Escobar-Villacrés et al., 2023).  

En el área social, la falta de interacción en niños diagnosticados con TEA causa 

complicaciones en las habilidades sociales, puesto que suelen tener varios déficits de conducta 

social, como: desorientación ante estímulos sociales, poco contacto visual, dificultad para iniciar 

una interacción, problemas al interpretar señales sociales (verbales y no verbales) y la falta de 

respuesta emocional y empatía (Bermúdez at al., 2019). Los déficits de conducta social son 

barreras para que los niños con TEA interactúen socialmente con sus compañeros de escuela 

(Bellini et al., 2007). 
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El área emocional de los niños diagnosticados con TEA también se ve afectada, por la falta 

de empatía y apoyo a nivel social-comunitario, lo que a su vez genera dificultades afectivas. El 

autoestima, resiliencia y confianza en sí mismos son aspectos esenciales para su desarrollo, por 

esta razón los padres y educadores deben trabajar juntos para proporcionar un sistema de apoyo 

sólido que permita a estos niños superar obstáculos propios de su afección y alcanzar en lo posible 

sus metas (González & Moreno, 2018 citado en Escobar-Villacrés et al., 2023).  

Barreras de aprendizaje en niños con TEA.  

Los niños diagnosticados con trastorno del espectro autista se ubican dentro del grupo de 

alumnos con necesidades educativas especiales (NEE), por lo que precisan de una metodología 

adaptada a sus necesidades y, en la mayoría de casos, requieren de refuerzo escolar y adaptación 

curricular (Torras, 2022). 

Las alteraciones más comunes que presentan las personas con TEA son: 1) bajo desarrollo 

del lenguaje, interacción social y comunicación; 2) en el área Conductual, los comportamientos e 

intereses en actividades son restringidos y repetitivos (APA, 2013 citado en Arias Huertas, 

Bejarano Gómez & Garzón Moreno, 2020). Este conjunto de alteraciones de elevada prevalencia 

y heterogeneidad trae consigo efectos importantes para el paciente, su familia y los sistemas 

sanitario y educativo (Arias Huertas, Bejarano Gómez & Garzón Moreno, 2020). 

La Organización mundial de la salud (2023), menciona “Las capacidades y necesidades de 

las personas con TEA varían y pueden evolucionar con el tiempo”, por lo que algunas personas 

con ese trastorno pueden vivir de manera independiente. El TEA influye negativamente en la 

educación y las oportunidades de empleo. Además, de ser una responsabilidad grande y 

considerable para las familias que prestan su atención y apoyo. El papel que desempeña la 
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sociedad, las autoridades locales y nacionales en cuanto a nivel de apoyo prestado será 

determinante en la calidad de vida que tengan las personas con autismo. 

 

Intervención psicopedagógica.  

Para Bisquerra (1988), la intervención es un proceso especializado de ayuda, que está en 

gran medida vinculada con la práctica de la orientación, donde los objetivos pueden tener un 

carácter preventivo, correctivo o de desarrollo. (Rojas Valladares et al.,2020). 

La intervención psicopedagógica está dirigida a las necesidades psicológicas y las 

educativas de los estudiantes.  A la intervención psicopedagógica se la entiende como la labor que 

apoya, desde su ámbito específico a encontrar soluciones realistas y adaptarlas a problemas 

concretos existentes en la institución educativa. (Rojas Valladares et al.,2020). 

Intervenciones psicopedagógicas en niños con TEA. 

A través del tiempo se ha puesto en práctica una variedad de intervenciones para tratar el 

trastorno del espectro autista, entre las primeras y con mayor investigación están las musicales. 

Estudios han demostrado que a las personas con TEA les atrae la estimulación sonora causada por 

la música, por lo que se utiliza la música para mejorar estos déficits. La música les brinda a los 

niños una experiencia segura, agradable y no asusta, por el contrario, los tranquiliza 

emocionalmente. Existen actualmente recursos musicales para niños con TEA que brindan efectos 

y beneficios, como la vocalización, ejercicios de canto, etc. (Mero & Bolívar, 2022).  

Otro método psicopedagógico considerado esencial es el uso de cuentos interactivos, los 

cuales tiene beneficios como: aumentar la atención, mejorar la memoria, concentración, 
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percepción y el enfoque en las personas con autismo, mejorando de esta forma sus procesos 

cognitivos simples y los procesos cognitivos complejos especialmente los relacionados con el 

pensamiento, lenguaje e inteligencia (Badillo & Iguarán, 2020). 

El juego como estrategia psicopedagógica en niños con TEA. 

Según Vygotsky (1924) en la primera infancia y primeros años de primaria, el juego es la 

principal forma que tienen los niños para comunicarse con sus pares y adultos, el cual surge como 

una necesidad para crear contacto con el entorno, por lo tanto, su finalidad tiene una índole social. 

Es mediante esta actividad cuando el niño se enfrenta a sus primeras situaciones de escucha, 

negociación, elección de sus intereses propias frente a los del grupo (Naranjo-Rodríguez, 2017) 

El juego es una herramienta atractiva, que lleva a los niños a la reflexión y acatar las normas 

sociales progresivamente, a la vez que va disminuyendo los niveles de ansiedad y conductas 

disruptivas que pueden darse por sentimientos de inadaptación, rechazo y no pertenencia al entorno 

social inmediato (Naranjo-Rodríguez, 2017) 

González-Moreno (2017) mencionan que existe un enfoque alternativo en donde la 

intervención se realiza considerando principalmente las necesidades del desarrollo psicológico del 

niño con TEA y las actividades rectoras. La actividad rectora en la infancia es el juego, por lo que 

esta se convierte en una actividad que promueve el desarrollo de las nuevas formaciones 

psicológicas como: comunicación desplegada, desarrollo emocional amplio y función simbólica. 

Por lo tanto, está intervención propone como un aspecto central la zona de desarrollo próximo, lo 

cual brindaría la posibilidad de realizar diversas acciones en el juego con el apoyo de una persona 

adulta. Después, este apoyo poco a poco se reduce y el niño empieza a ejecutar de las acciones de 
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forma independiente. El desarrollo psicológico infantil se despliega por medio de la interacción 

social entre niño y adulto, lo que impacta bastante en la personalidad del infante.  

En la presente intervención se usó juegos estructurados con apoyo visual como lo son el 

juego de cartas y camino de huellas, entre los juegos sensoriales, nos apoyamos para las actividades 

en la caja sensorial, en los Juegos de Clasificación y Organización el “Simón dice visual”, y en 

cuanto a los juegos imitativos se ejecutó el “Haz lo que yo hago” e “imita al animal”, lo cual nos 

permitió constatar lo que mencionan en párrafos anteriores los autores en cuanto a los beneficios 

psicopedagógicos que tiene el juego en el desarrollo social, emocional y cognitivo de los niños 

con Trastorno del espectro autista.  

Con lo que podemos concluir resaltando la importancia de saber ejecutar el juego como 

método psicopedagógico en un entorno seguro y controlado proporcionado por un adulto, en el 

cual los niveles de ansiedad del niño se reduzcan, lo cual nos da como resultado menor 

incertidumbre, mayor autorregulación, mejor concentración, mayor interacción, tolerancia y 

organización y por ende un aprendizaje más optimo.   

Adaptaciones curriculares para alumnado con trastornos del espectro autista. 

Las adaptaciones curriculares son una estrategia educativa en la cual se realizan 

modificaciones a los elementos del currículo, como: objetivos, contenidos, metodología, 

actividades, recursos, tiempos designados para una tarea, evaluaciones, entre otras, con la finalidad 

de abordar las necesidades educativas especiales de los estudiantes. (Ruilova Cueva & Montalvo 

Fajardo, 2024).   

Según cifras del Ministerio de Educación en el Ecuador en el año 2024 hay un total 

de 4.179 estudiantes con autismo dentro del Sistema de Educación Público. El MinEduc, ha 
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dispuesto 140 Unidades Distritales de Apoyo a la Inclusión que cuentan con profesionales para 

evaluar el grado de discapacidad que presentan niños y jóvenes para de acuerdo a esto redirigirlos 

a la educación especializada o la educación ordinaria e inclusiva (Campoverde, 2024). 

La educación inclusiva es un derecho que en el Ecuador aún tiene largo camino por recorrer 

por la persistencia de obstáculos significativos que interfieren para el goce de una educación 

inclusiva de calidad, esto pese al compromiso plasmado por la Constitución de la República del 

Ecuador (Ruilova Cueva & Montalvo Fajardo, 2024). 

Son varias las dificultades que enfrenten muchos maestros que aún no han vivido la 

experiencia de tener un alumno con TEA, además no han sido capacitados para trabajar con 

estudiantes con autismo o estudiantes con NEE, por lo que no conocen ni ponen en práctica las 

técnicas y estrategias pedagógicas necesarias para trabajar con ellos (Tárraga et al., 2017). Gran 

parte de los docentes hacen una planificación curricular acorde a destrezas, criterio de desempeño 

y orientación general, en donde no se consideran actividades específicas para los niños con TEA 

(Aldás & Sandoval, 2020) 

Schreibman y Koegel (1981), “Los niños autistas pueden aprender, pero parece que sólo 

lo hacen en condiciones de aprendizaje muy cuidadas”, lo que nos indica que los pacientes con 

TEA solo podrán obtener un aprendizaje significativo si siguen de forma muy escrupulosa algunas 

reglas específicas de enseñanza, que hayan sido previamente investigadas en el área de educación- 

aprendizaje. 

Los docentes en muchas ocasiones no pueden realizar adaptaciones curriculares para la 

población estudiantil con TEA, puesto que representa un tiempo adicional en su trabajo. Por lo que 

se cree que la presencia de especialistas (psicopedagogo, terapeuta y psicólogo educativo) son la 
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mejor opción para sobrellevar este trabajo con los niños con Trastorno del Espectro Autista, pues 

son quienes coordinarían de mejor manera las adaptaciones curriculares con los docentes de las 

instituciones educativas (Zambrano-Garcés & Orellana-Zambrano, 2018). 

La actitud de rechazo que presentan los docentes se debe mayormente a la falta de 

capacitación que poseen para trabajar con niños con TEA. Estudios indican que los maestros se 

sienten poco competentes para enseñar en un ambiente inclusivo, por otra parte, los docentes que 

si han recibido capacitación adoptan normalmente una actitud más positiva y favorables hacia la 

inclusiva educativa (Zambrano-Garcés & Orellana-Zambrano, 2018). 

La tarea del docente, como profesional que recibe niños con diagnóstico de TEA, consiste 

en capacitarse lo mejor posible para brindar asesoria en diversos aspectos de la vida del alumno y 

su familia. Por lo cual es importante, trabajar en conjunto docentes, médicos, psicólogos 

terapeutas, y familia con el fin, de establecer una comunicación integral; lo que dará como 

resultado potenciación y enriquecimiento en el aprendizaje del niño. (Zambrano-Garcés & 

Orellana-Zambrano, 2018). 

 

3 METODOLOGÍA 

Unidad de análisis.  

La intervención psicopedagógica a través del juego estuvo dirigida a un niño de 3 años de 

edad, de la ciudad de Santa Elena que tiene un diagnóstico clínico de trastorno del Espectro Autista, 

y que, al tratarse de una persona menor de edad, se obtuvo previamente el consentimiento 

informado firmado por los representantes legales del niño.  
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Método de investigación.  

Para desarrollar el presente estudio de caso se utilizó un método descriptivo con enfoque 

cualitativo. El cual nos proporciona información detallada basada en las características, 

comportamientos, componentes, y el orden en que se desarrollan determinados acontecimientos 

vinculados con un fenómeno clínico, educativo o social (Valle et al., 2022).  

“La información suministrada por la investigación descriptiva debe ser verídica, precisa 

y sistemática” (Guevara Alban et al.,2020), por lo cual se hizo uso del método de estudio de caso 

que implican un análisis profundo y estudio de un individuo. El enfoque cualitativo analiza, 

interpreta y comprende la realidad estudiada tal como aparece, esto es, tal como es y se da, 

situación que la hace caracterizar como una metodología fenomenológica (Piña, 2023)  

Técnicas e instrumentos. 

Consentimiento informado. - Documento legal en el que el paciente acepta de forma libre, 

voluntaria y consciente una intervención terapéutica o diagnóstica (Ávalos & Tapia, 2013). 

Entrevistas. - para Gonzáles (2020) las principales ventajas de esta técnica son, que el 

entrevistador obtiene información directa sobre situaciones, conductas o comportamientos que son 

muy subjetivas a simple vista o no son fáciles de percibir.  

Encuestas a los docentes. -  . Archenti (2012), define a la encuesta como una técnica de 

producción de datos que, mediante la utilización de cuestionarios estandarizados, nos ayuda a 

indagar sobre diversos temas de un individuo o grupos de estudio: hechos, actitudes, conductas, 

creencias, opiniones, hábitos, etc.  
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Observación cualitativa. – esta técnica permite registrar las características de los 

elementos a investigar en distintos entornos.  

Análisis de documentos. -  realizar una revisión de informes clínicos, anteriores planes de 

intervención, registros escolares, para conocer a profundidad los posibles desafíos y alternativas 

de estrategias relacionadas con el diagnostico de autismo. 

Entrevista semiestructurada a los padres. - conocer la interacción que tiene el niño dentro 

del núcleo familiar, estructura familiar, además de obtener información clave como antecedentes 

del problema, información pre y post natal, primeros años de vida, antecedentes médicos en la 

historia familiar, etc.  



 

13 

 

4 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Resultado de Entrevista. -  La entrevista que se realizó con el niño estuvo destinada más 

a conocer formas de comunicación, comportamientos y actitudes frente a las personas, más que a 

obtener datos e información sobre aspectos concretos de su vida puesto que, es muy pequeño y 

esta información como datos informativos, de ubicación, entre otros, pueden ser facilitados por los 

padres del niño. 

El niño no responde a las preguntas de forma verbal, utiliza herramientas visuales 

(imágenes) para expresar sus respuestas. A veces estas respuestas estuvieron acompañadas por 

sonidos. La interacción es limitada, no responde directamente, pero hace notar sus preferencias y 

estados de ánimo.  

La investigación de Kissineet al. (2021) describe la efectividad del uso de la integración 

audiovisual en intervenciones terapéuticas del habla y lenguaje, una clave eficaz para las personas 

no verbales dado a que el resultado de utilizar la integración de estímulos audiovisuales ha 

progresado ante destrezas comunico sociales dentro de diversas edades cronológicas. Por lo cual 

sería una metodología audaz para proveer una base ante la memoria de estímulos en la población 

con autismo. 

En ocasiones el niño muestra señales de incomodidad y rechazo, por lo que se ha respetado 

sus límites y se han tomado pausas frecuentes, también se recurrió al juego y se notó una mayor 

comodidad en un ambiente lúdico, hubo mayor apertura e interacción.  
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Resultado de Encuestas a los docentes. – Los resultados de las encuestas nos permitieron 

conocer como es la comunicación, interacción social, comportamiento del niño en el aula, además 

si los docentes ponen en práctica algunas adaptaciones educativas necesarias.  

 

Tabla 1. Resultado de la encuesta dirigida a los docentes del niño con TEA. 

Preguntas Docente 1 (respuesta) Docente 2 (respuesta) 

¿Cómo evalúa la capacidad del 

alumno para seguir instrucciones en 

clase? 

“raramente”, “raramente”, 

¿Cómo se relaciona el niño con sus 

compañeros en el aula? 

“Con dificultad” “no se relaciona” 

¿Capacidad del niño para comunicar 

sus necesidades? 

“no logra comunicar sus 

necesidades” 

“con dificultad” 

¿Qué nivel de apoyo adicional, 

requiere para el aprendizaje el niño 

en clase? 

“alto” “alto” 

¿El niño presenta conductas 

repetitivas en el aula? 
“Frecuentemente” “Frecuentemente” 

¿El juego como método 

psicopedagógico, ha facilitado el 
aprendizaje? 

“Eficaz” “Eficaz” 

Elaboración propia.  

 

Cuando se preguntó a los docentes la capacidad del niño para seguir instrucciones los dos 

maestros respondieron “raramente”, indicaron que el niño sigue instrucciones sencillas siempre y 

cuando se acompañen de gestos.  
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Se pregunto también como se relacionado el niño con sus pares, la repuesta fue “Con 

dificultad” y el otro maestro dijo “no se relaciona”, estas respuestas muestran la poco y nula 

relación que establece el niño con sus compañeros.  

En la tercera pregunta contestaron “no logra comunicar sus necesidades” y “con 

dificultad”, esto nos revela que el niño utiliza gestos para pedir algo, no verbaliza para solicitar 

ayuda o expresar cualquier otra necesidad. Acerca del nivel de apoyo adicional que requiere para 

el aprendizaje el niño en clase, nos contestaron que el nivel es alto por lo que, si es necesario estar 

muy al pendiente del alumno, apoyarlo física y emocionalmente, y sobre todo adaptarse a su ritmo 

de aprendizaje.  

En la quinta pregunta acerca de si presenta conductas repetitivas en el aula, la respuesta fue 

“Frecuentemente”, los maestros dieron como observación adicional que el niño se muestra ansioso 

y ordena sus cosas de manera específica.  

Finalmente, en la sexta pregunta sobre si el utilizar el juego como herramienta 

psicopedagógica ha facilitado el aprendizaje, el maestro de aula regular dijo que su le ayudan a 

entender mejor las actividades, el de educación física también menciono que es eficaz, se obtiene 

mayor nivel de interacción y se percibe más comodidad en el niño.   

 

Resultado de Observación cualitativa.  
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Tabla 2.Resultado de Observación después de aplicar el juego como herramienta 

psicopedagógica. 

Estrategia 

aplicada 

Área emocional Área cognitiva y 

motriz 

Área social 

Juegos 
Estructurados 

con Apoyo 

Visual 

Muestra más 
seguridad, 

reducción de la 

ansiedad y menor 

incertidumbre. 

Mejoró la organización 
secuencial y la 

capacidad de 

concentración. 

Mejor comprensión de 
reglas básicas, como el 

esperar su turno y seguir 

instrucciones. 

Juegos 

Sensoriales 

Se nota mayor 

autorregulación, se 

observó menores 
niveles de ansiedad 

en la exposición 

progresiva a 

distintas texturas y 
sensaciones. 

Motricidad fina más 

precisa y mayor 

entendimiento de 
conceptos básicos 

(pesado-liviano, suave-

rugoso). 

Se pudo observar que el 

niño era más tolerante en 

este tipo de actividades 
para compartir espacio y 

materiales con sus pares.  

Juegos de 

Clasificación y 
Organización 

 

Se percibió 

aumento de 
autoconfianza al 

resolver actividades 

de forma 

independiente. 

No hubo mayor 

impacto en esta área. 
Se reforzaron 

habilidades cognitivas. 

Se motivo al observar a 

otros niños, mas no quiso 
participar en las 

actividades en conjunto.  

Juegos 

Imitativos para 

Desarrollar la 
Comunicación 

Se detectó un 

Aumento de 

confianza en la 
interacción con 

adultos y pares en 

un ambiente seguro. 

Se reconoció palabras 

y sonidos básicos. 

Facilitó la conexión y el 

contacto visual, lo cual 

fomentó la interacción 
cara a cara. 

Elaboración propia.  

 

Los resultados de la observación cualitativa durante y después de haber incorporado el 

juego como herramienta psicopedagógica nos revela que las actividades estructuradas y sensoriales 

ayudan al niño con TEA a manejar de mejor manera sus emociones frente a situaciones de estrés. 

Al presentarle esta alternativa en un entorno controlado y predecible, hay una mayor regulación 

de la ansiedad y se promueve una respuesta emocional más estable. 

La estrategia del juego, expandió las funciones del lenguaje: comunicativa. mediatizadora 

y reguladora, en el niño con TEA, lo cual concuerda con los hallazgos de Solovieva y Quintanar 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-85502018000200009#B41


 

17 

 

(2011), donde expusieron que mediante el juego el niño empieza a regular progresivamente la 

actividad de comunicación con su entorno al hacer uso de las herramientas culturales. 

En cuanto a sus habilidades sociales del niño, se incrementó la confianza, comprensión y 

tolerancia con sus pares y maestros. De acuerdo a las observaciones hechos a experimentos y 

teorías, Cornago y Navarro (2013), defienden al juego interactivo mencionando que es una 

herramienta muy útil para potenciar en el niño con TEA las habilidades sociales y de 

comunicación, a mirar, a escuchar y a tomar turnos, compartir interés, fomentando así la empatía 

mediante las relaciones estímulo-respuesta con las personas de su entorno. 

Los hallazgos de este estudio resultan consistentes con otros estudios de otros autores como 

Gonzales y Soloviera (2017) en los que el juego tuvo efectos positivos en niños con alteraciones 

en el desarrollo, sin dejar de tener presente las particularidades de cada caso, el tipo de actividad 

predominante, limitaciones y el nivel de desarrollo psicológico del niño.  

 

Resultado de Análisis de documentos. – 

En el informe psicológico consta el diagnóstico del Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

el cual se ha dado después de una evaluación clínica integral, con el cual se puede evidenciar que 

el niño cumple con los criterios diagnósticos establecidos para el diagnóstico del TEA según el 

DSM 5 (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales): 

A. Dificultades en la comunicación e interacción social 

B. Patrones de comportamiento, intereses o actividades restringidos y repetitivos 

C. Síntomas presentes desde la infancia temprana. 

D. Los síntomas causan una alteración significativa en la vida diaria. 

E. No se explican mejor por otros diagnósticos  

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-85502018000200009#B41
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No se registran planes de intervención anteriores puesto que el diagnóstico es reciente, pese 

a que los padres ya mantenían sospechas de un trastorno previo al diagnóstico. 

En los registros escolares tenemos que el niño desde el DECE (departamento de consejería 

estudiantil) es referido a un profesional de la salud mental, para su evaluación y 

diagnóstico.    

 

Resultado de Entrevista semiestructurada a los padres. - 

Los padres mediante las respuestas brindadas en la entrevista corroboran el diagnostico de 

trastorno de espectro autista, la entrevista estaba enfocada en indagar acerca de las conductas y 

desempeño del niño en diversas áreas, además de conocer su historia pre y post natal, y 

antecedentes familiares que pudieron influir en la aparición de la enfermedad.  

Los padres comentan que hubo complicaciones en el embarazo, puesto que fue un 

embarazo de alto riesgo en la que por varias ocasiones la madre estuvo internada bajo supervisión 

médica, sin embargo, luego el nacimiento no se notó posibles señales del trastorno, ya que, al ser 

padres primerizos pesaron que las conductas eran propias de un bebe de esa edad.  

En un estudio realizado en Estados Unidos en una muestra de madres latinas respecto a 

cuándo consideraron necesario buscar ayuda profesional, la mayor parte de ellas mencionaron 

haber notado acciones notorias alrededor de los 3 años y nueve meses de edad (Arcia & Fernández, 

2003). Por lo que, de acuerdo a la experiencia clínica, para los padres es muy difícil identificar y 

reconocer que la conducta de su hijo está realmente fuera de los límites de la normalidad.  
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5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones. 

 Este estudio estuvo enfocado en evidenciar si el juego como estrategia psicopedagógica 

causaba un impacto positivo en niños con trastorno de espectro autista, se puede concluir 

que en cuanto al primer objetivo el niño mostro progresos en las habilidades de 

comunicación e interacción social, se consideró rutinas y tiempo, con lo que el niño se 

sintió cómodo, con menor grados de ansiedad y fue más tolerante al momento de compartir 

con sus pares y familia.  

 Mediante las estrategias psicopedagógicas se pudo estimular el desarrollo cognitivo lo cual 

mejoro la concentración y organización del niño, además de reforzar conceptos básicos 

como: liviano, pesado mediante actividades lúdicas. También se evidencio mejora en 

habilidades de motricidad fina, en cuanto a la motricidad gruesa no hubo cambios notorios. 

 El impacto que tuvo el juego a nivel comunicativo fue notorio, se promovió el desarrollo 

de habilidades comunicativas básicas: señalar objetos o hacerse entender con imágenes, 

emitir sonidos o gestos para expresar necesidades. Se observaron además avances en 

cuanto a la comprensión de instrucciones simples cuando iban acompañadas del juego 

interactivo.  

5.2 Recomendaciones 

 Incorporar en las rutinas diarias del niño, juegos que incluyan pictogramas y apoyo visual, 

los cuales deben ser simples e ir aumentando colores y formas progresivamente para no 

acusar confusión en el niño. 
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 Utilizar actividades sensoriales con las que se pueda ir familiarizando con diferentes 

texturas y sonidos, esto se lo debe realizar en un ambiente controlado y progresivamente.  

 Mantener una rutina constante y clara para evitar sobrecarga sensorial, reducir la ansiedad 

y mantener la participación activa del niño.  

 Evaluar periódicamente el impacto de los juegos psicopedagógicos en el desarrollo del 

niño, tanto en su ambiente familiar como escolar. 
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ANEXOS  

Anexo 1. Consentimiento informado. 

 



 

 

 

 

Anexo 2. Entrevista a los padres.     

      



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 3. Encuesta a los docentes.       

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

            Anexo 4. Ficha de observación.       

 



 

 

 

 

Anexo 5. Informe psicológico.   
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