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Resumen 

La presente investigación tiene como objetivo conocer el impacto de la estimulación 

temprana en niños dentro del trastorno del espectro autista (TEA). Esta investigación posee un 

enfoque cuantitativo. A través de la recolección y análisis de datos obtenidos por las encuestas de 

autoría propia que fueron aplicadas a tres grupos diferentes con un total de 68 participantes: 

padres con hijos/as que tienen un diagnóstico de TEA, terapeutas con diferentes especialidades 

que se encuentran en los centros que trabajan con niños con TEA y aplican la estimulación 

temprana cómo parte de sus intervenciones y docentes que se encuentran en instituciones 

educativas que tienen alumnos diagnosticados con TEA. Este estudio fue realizado en la ciudad 

de Santo Domingo, República Dominicana. Dentro de los resultados encontramos que la 

estimulación temprana tiene un impacto positivo en los niños/as dentro del trastorno del espectro 
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autista (TEA). Los resultados obtenidos benefician tanto a los niños con TEA, cómo a los centros 

e instituciones educativas que trabajan con ellos. 

 

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista (TEA), Estimulación Temprana, Centros 

de terapia, Centros Educativos, Institución Educativa, Desarrollo Cognitivo. 

 

 

 

 

 

Abstract 

 The objective of this research is to know the impact of early stimulation in children with 

autism spectrum disorder (ASD). This research has a quantitative approach. Through the 

collection and analysis of data obtained by the self-authored survey that was applied to three 

different groups with a total of: 68 participants: Parents with children who have a diagnosis of 

ASD, therapists with different specialties who are in centers that work with children with ASD 

and apply early stimulation as part of their interventions and teachers who are in educational 

institutions that have students diagnosed with ASD. This study was conducted in Santo 

Domingo, Dominican Republic. Among the results we found that early stimulation has a positive 
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impact on children with autism spectrum disorder (ASD). The results obtained benefit both the 

children with ASD and the educational centers and and the schools that have students with ASD. 

 

Key words: Autism Spectrum Disorder (ASD), Early Stimulation, Therapy Centers, 

Educational Centers, Educational Institution, Cognitive Development. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introducción  

El TEA es un trastorno que presenta alteraciones en el desarrollo cognitivo, comunicativo 

y social (Molina, 2021). Debe tener intervenciones estructuradas e individualizadas, ya que todos 

los niños independientemente de que tengan TEA son diferentes. Dicho esto, todas las 

intervenciones realizadas por los profesionales del área deben de tener la estimulación temprana 

cómo herramienta, ya que a través de esta se trabaja en la parte neurocognitiva del niño y a su 

vez potencia su desarrollo. Por medio de este estudio mostramos la importancia de la 

estimulación temprana en niños dentro del trastorno del espectro autista (TEA), a través de las 

observaciones y recopilación de datos que realizamos por medio de las distintas encuestas 
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dirigidas a centros, instituciones educativas y padres que tienen hijos/as dentro del trastorno del 

espectro autista (TEA) y obtuvimos las respuestas al tema que planteamos. Con los resultados 

que obtuvimos en nuestro estudio alcanzamos el objetivo de aportar conocimientos y 

herramientas a la población que se encuentra dentro del trastorno del espectro autista (TEA), así 

como a sus familiares y personas de su entorno, hacer una diferencia en la vida de estos 

individuos que tienen TEA y en su desarrollo cognitivo, emocional y social, este estudio es de 

gran utilidad para que los padres  puedan ver la importancia de estimular a sus hijos/as con TEA 

a temprana edad y constituye una herramienta esencial para los psicólogos, terapeutas y 

docentes. 

 

 

 

 

 

 

Planteamiento y delimitación del problema  

Nuestro problema de investigación es conocer cómo impacta la estimulación temprana en 

el desarrollo de los niños dentro del trastornos del espectro autista (TEA) y surge ante la 

creciente necesidad de mejorar el desarrollo cognitivo de los niños con TEA y que de esta 

manera cada vez más puedan integrarse en un mayor número a la sociedad. 

- Geográfica: Se realizó la investigación en la ciudad de Santo Domingo, República 

Dominicana, a través de encuestas a padres, centros psicológicos especializados en 
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terapia y estimulación temprana que trabajan con niños con TEA  y a docentes de 

instituciones educativas. 

-  Cronológica: Se realizó una sola investigación durante los meses de mayo a diciembre 

del 2022. 

Pregunta de investigación  

¿Cómo impacta la estimulación temprana en el desarrollo de los niños dentro del 

trastorno del espectro autista (TEA)?  

 Objetivo general 

Conocer cómo impacta la estimulación temprana a los niños dentro del espectro autista 

(TEA), para que pueda ser utilizada por los padres, tutores, centros e instituciones educativas, 

cómo técnica para su desarrollo cognitivo. De esta forma se estaría estimulando el cerebro del 
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niño desde sus primeros años de vida, trabajando las distintas áreas que el TEA afecta, haciendo 

la diferencia en su futuro e integrándose de una mejor forma a la sociedad. 

 

 

Objetivos específicos  

-Conocer las distintas formas en que se puede aplicar la estimulación temprana y los 

beneficios que aporta a los niños con TEA.  

-Indagar sobre los estudios actuales de la estimulación temprana y del trastorno del 

espectro autista (TEA) tanto internacionales cómo locales. 

-Analizar las distintas habilidades que se debe tener y las herramientas que se deben 

utilizar en la estimulación temprana.  

-Identificar qué parte del desarrollo afecta el trastorno del espectro autista (TEA). 

-Determinar en qué áreas del desarrollo trabaja la estimulación temprana en trastorno del 

espectro autista (TEA).  

El marco teórico de nuestra investigación está compuesto por la explicación de la 

estimulación temprana, dentro de esta se encuentran los antecedentes, su definición, como se 

desarrolla en el ámbito escolar, su enfoque y la importancia. Después abordamos el trastorno del 

espectro autista, descripción del trastorno,  criterios diagnóstico según el DSM-5, la prevalencia, 

el diagnóstico diferencial, estrategias para trabajar con niños/as que se encuentran dentro de 

dicho trastorno y un organizador gráfico explicando las principales intervenciones. Por último 

establecemos la relación de las dos variables de estudio: estimulación temprana y trastorno del 
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espectro autista, aquí se pueden ver las intervenciones basadas en el diagnóstico del trastorno del 

espectro autista (TEA) y la explicación de la estimulación temprana aplicada al TEA.  

Estimulación Temprana  

   La estimulación temprana es un proceso basado en la repetición de ciertos eventos 

sensoriales en la relación diaria con él bebe o los niños/as. A través de este proceso, pueden  

establecer  un  mayor  control  sobre  el  mundo,  sobre  sus  propias  emociones,  aumentando  su  

seguridad  y  su  iniciativa,  al  tiempo  que  sentirá  gran  satisfacción  al  descubrir que pueden 

hacer las cosas por sí mismos, lo  cual  amplía su habilidad  mental,  que  le  facilita  el  

aprendizaje,  desarrollando  destrezas  para  estimularse  a  sí  mismos  a través del juego libre y 

del ejercicio de la curiosidad, la exploración y la imaginación (Caamaño, 2020, pág. 4, como se 

citó en Carreño y Calle, 2020). 

  Por esta razón la estimulación temprana va a tener un efecto en los niños que son 

estimulados desde su nacimiento debido a que tiene un impacto en el desarrollo psicomotor del 

bebé, al igual que en su desarrollo cognitivo. Esto es posible a través de actividades donde ellos 

se divierten, las cuales proporcionan sus aprendizajes futuros. Esta técnica se realiza desde que él 

bebe nace hasta los 6-7 años, ya que en estas etapas es donde se desarrolla la estructura del 

pensamiento y la personalidad del niño, de esta forma se evita el retraso en el desarrollo 

psicomotor (Perpiñan, et al, 2020). 

En la teoría evolutiva de la inteligencia, según Jean Piaget refiere, el niño va adquiriendo 

nuevas estructuras del intelecto cognitivo. Piaget destaca que el niño mientras se va 

desarrollando construye por sí mismo su conocimiento a medida en que va interactuando con la 

realidad. Los primeros años de vida de un individuo son fundamentales, por ende la etapa de la 

inteligencia sensorio-motriz que va de 0 a 2 años y la etapa pre-operacional que sucede de los 2 a 
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7 años va a tener un gran impacto en la vida del ser humano  (Piaget, 1980,  cómo se citó en 

Díaz, p.31, 2020). 

La estimulación temprana en su origen surgió para todos los niños y niñas con 

necesidades especiales, con limitaciones físicas o sensoriales o con déficit ambiental, familiar y 

social. El término de estimulación temprana aparece reflejado en sus inicios en el documento de 

“La Declaración de los Derechos del Niño” en 1959, enfocado en una forma especializada de 

atención a los niños y niñas que nacen en condiciones de alto riesgo biológico y social (Macías,  

2015,  como se citó en Carreño y Calle, 2020).  

En un período fundamental que va desde que el niño/a se encuentra en el útero, hasta 

aproximadamente los ocho años, los estímulos a través de los cinco sentidos tienen resultados 

positivos en las conexiones entre las neuronas, contribuyendo así al desarrollo del cerebro.  Este 

periodo es primordial, debido a que se desarrolla el 80% del cerebro.  El crecimiento del cerebro 

es rápido.  Aumentan   rápidamente las   conexiones neuronales y el aprendizaje tiene un 

extraordinario rendimiento, debido a esto los estímulos son la base del desarrollo de las 

habilidades mentales de los individuos para el resto de su vida. Por esto la estimulación temprana 

cumple la función de producir el mayor número posible de conexiones neuronales y favorecer  la  

regeneración  y  el  funcionamiento  de  esos  circuitos.  Después de los ocho años, pueden seguir 

perfeccionándose las conexiones entre neuronas y el establecimiento de sus circuitos (Campos, 

2020, como se citó en Carreño y Calle, 2020).  

En lo referente a la escolaridad la estimulación temprana, se trabaja desde el nacimiento 

del bebe y se continua en el nivel inicial y en el nivel preprimario, por esto es indispensable darle 

la importancia y el valor en ambos niveles e impulsarlos para que más niños y niñas tengan la 

oportunidad de recibir un estímulo adecuado tanto en sus hogares cómo en el ámbito educativo. 
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Se puede ver que muchas de las dificultades que presentan los niños en las distintas áreas se debe 

a que no recibieron una estimulación previa (o estimulación temprana). Un niño/a que no recibió 

esta estimulación, cuando entra a la escuela por primera vez, comienza desde cero con 

actividades como sostener crayolas y pintar, o cortar papel, mientras que los compañeros que sí 

recibieron estimulación ya están bastante adelantados y esto puede causar un retraso en el 

desarrollo de aprendizaje del niño/a. Por esto es de suma importancia tener una guía o un 

material didáctico que permita a los padres adquirir conocimiento de lo importante que es la 

estimulación temprana en nuestros niños/as y puedan ayudarlos  (Fajardo, et al, 2018, p. 27-28).  

Los recursos que usan los docentes son muy valiosos dentro de la estimulación temprana 

para el trabajo que realizan con sus alumnos, a través de estos recursos los alumnos adquieren 

nuevos conocimientos, los guían, aportan y brindan información, despiertan la motivación, 

tienen herramientas y desarrollan habilidades que les ayuda a evaluar los conocimientos y el 

desarrollo socio educativo (Chávez, 2018).  

Los docentes tienen recursos importantes en él aula al momento de aplicar la 

estimulación temprana cómo materiales didácticos que incluyen imagen fija, proyector, 

materiales auditivos cómo grabaciones, materiales gráficos cómo carteles también están los 

materiales impresos, materiales tridimensionales y materiales TIC (Tecnología de la información 

y comunicación) que facilitan a los estudiantes el proceso de enseñanza-aprendizaje, 

desarrollando sus destrezas y adquiriendo nuevas habilidades (Olgade y Bardavid (2004) citado 

por Veletanga (2017). 

La estimulación temprana se enfoca en cuatro áreas. El área cognitiva se basa en el uso 

del pensamiento e interacción directa con los objetos del mundo que los rodean, permitiendo la 

comprensión, la capacidad de relacionar y adaptarse a nuevas situaciones.  Para ello los niños 
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necesitan experiencias para desarrollar los niveles de pensamiento, su capacidad de razonar, 

poner atención, seguir instrucciones y reaccionar de forma rápida. El área motriz se enfoca en la 

habilidad de moverse, desplazarse, coordinar entre lo que ven y lo que tocan y de esta manera 

pueden tomar los objetos con los dedos para pintar, dibujar, etc. Después está el área socio-

emocional que es en la que el niño/a va adquiriendo experiencias afectivas y la socialización, que 

les permite  sentirse  seguros  y  queridos relacionándose con los demás y por último está el área 

del lenguaje que son las habilidades para comunicarse con su entorno donde se trabajan tres 

aspectos que son la capacidad comprensiva, expresiva y gestual (Carreño y Calle, 2020) .  

Según Chávez, la importancia de la estimulación temprana está en conocer las diferencias 

individuales del niño/a, con el objetivo de emplear una estimulación basada en  el desarrollo 

evolutivo y su capacidad cerebral, aportando al desarrollo de su inteligencia, proporcionar el 

desarrollo psicomotriz, cognitivo, social y emocional del niño/a. Es sumamente significativa 

porque les ayuda a desarrollar y fortalecer su crecimiento armónico y saludable, le permitirá 

superar desafíos, incrementar la curiosidad de aprender y explorar, desarrollar destrezas y 

habilidades determinadas. En los primeros años de vida su nivel de receptividad es muy elevado, 

en este tiempo a parte del proceso de maduración neuronal, también está presente la construcción 

de la inteligencia y de la personalidad individual (Chavez, 2018). 

La estimulación temprana impacta el desarrollo motor grueso que trabaja los 

movimientos corporales grandes y el desarrollo motor fino que trabaja los movimientos 

corporales más pequeños. También tiene un impacto en el desarrollo perceptual-cognitivo, 

desarrollo del lenguaje/habla y el desarrollo de habilidades de adaptación personal-social. En 

todos estos aspectos, se ha comprobado un gran éxito en la adquisición de conductas 



ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN NIÑOS/AS CON TEA 

12 

 

psicomotoras en niños/as estimulados en comparación con sus pares sin estimulación temprana 

(Flores Aguilar, 2013 como se citó en Carreño y Calle, 2020).  

Trastorno del espectro autista (TEA) 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una variación en una parte del 

neurodesarrollo que tiene afirmaciones observables en la conducta de un individuo desde edades 

tempranas dígase de 2-3 años de edad. Se muestra una distorsión clínicamente notable en la 

interacción y comunicación social, al igual que aspectos atípicos en el comportamientos e 

intereses repetitivos y que no se encuentran dentro de lo normal (Rojas, et al, 2019, p. 479). 

Según el manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-5) en el 2013 

el trastorno del espectro autista (TEA) se trata de deficiencias persistentes en la comunicación 

social y en la interacción social en distintos contextos, al igual que patrones restrictivos y 

repetitivos de comportamiento e intereses o actividades. 

Cada vez hay más conocimiento y herramientas como el ADI-R y el ADOS-2 que van a 

ser citadas más adelantes para diagnosticar el trastorno del espectro Autista (TEA). Según Rojas 

los científicos están invirtiendo mucho esfuerzo y tiempo para el diseño y evaluación de 

intervenciones pensadas específicamente para estas etapas del ciclo vital que serían los tres 

primeros años de vida (Rojas, et al, 2019, p.480). 

El diagnóstico del trastorno del espectro autista debe realizarse de manera temprana para 

establecer intervenciones pertinentes que mejoren los resultados. El TEA se diagnostica a través 
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de la recogida de datos biográficos y la habilidad para reconocer los criterios de DSM-5 y del 

CIE-10 (Alcaláa y Madrigal, 2022). Los criterios diagnóstico según el DSM-5 son los siguiente: 

a) Deficiencias persistentes en la comunicación social y en la interacción social en 

diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los 

ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):  

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varían, p. ej. desde un acercamiento 

social anormal y fracaso de la conversación normal en ambos sentidos, pasando por la 

disminución en intereses, emociones o afectos compartidos, hasta el fracaso en iniciar o 

responder a interacciones sociales (2013, p.28). 

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la 

interacción social varían, por ejemplo, desde una comunicación verbal y no verbal poco 

integrada, pasando por anomalías del contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias de la 

comprensión y el uso de gestos, hasta una falta total de expresión facial y de comunicación no 

verbal (2013, p.28). 

 3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de las relaciones 

varían, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos 
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sociales, pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta 

la ausencia de interés por otras personas (2013, p.28). 

Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la comunicación social y en 

patrones de comportamiento restringidos y repetitivos (2013, p.28). 

 b) Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se 

manifiestan en 2 o más de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los 

ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos): 

1. Movimientos, utilización de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. ej. 

estereotipias motoras simples, alineación de los juguetes o cambio de lugar de los objetos, 

ecolalia, frases idiosincrásicas) (2013, p.29). 

2. Insistencia en la monotonía, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados 

de comportamiento verbal o no verbal (p. ej. gran angustia frente a cambios pequeños, 

dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rígidos, rituales de saludo, necesidad 

de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos cada día) (2013, p.29). 

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco 

de interés (P. ej. fuerte apego o preocupación por objetos inusuales, intereses excesivamente 

circunscritos o perseverantes) (2013, p.29). 

4. Hiper o hipo reactividad a los estímulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos 

sensoriales del entorno (p. ej. indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a 
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sonidos o texturas específicas, olfateo o palpación excesiva de objetos, fascinación visual por las 

luces o el movimiento) (2013, p.29). 

Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la comunicación 

social y en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos (2013, p.29). 

c) Los síntomas deben de estar presentes en las primeras fases del período de desarrollo 

(pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades 

limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida) 

(2013, p.29). 

d) Los síntomas causan un deterioro clínicamente significativo en lo social, laboral u 

otras áreas importantes del funcionamiento habitual (2013, p.29). 

e) Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del 

desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el TEA 

con frecuencia coinciden; para hacer diagnósticos de comorbilidades de un trastorno del espectro 

autista y discapacidad intelectual, la comunicación social ha de estar por debajo de lo previsto 

para el nivel general de desarrollo (2013, p.29). 

El DSM-5 aparte de los criterios diagnósticos especifica si se acompaña o no de 

discapacidad intelectual o del deterioro del lenguaje, si este asociado a una afección médica o 

genética, o a un factor ambiental conocido, de igual manera si está asociado a otro trastorno del 

neurodesarrollo mental o del comportamiento, con catatonia. También se debe detallar el nivel 

de severidad: El nivel 1: necesita ayuda,el  nivel 2: necesita ayuda notable y el nivel 3: necesita 

ayuda muy notable. 

El diagnóstico del trastorno del Espectro Autista debe ser realizado por un equipo 

multidisciplinario en el que se incluyen neurólogos y/o psiquiatras infanto juvenil, psicólogos, 



ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN NIÑOS/AS CON TEA 

16 

 

fonoaudiólogos y terapeutas ocupacionales, donde las entrevistas deben basarse en observaciones 

estructuradas como las entrevistas de diagnóstico de autismo revisado (ADI- R) y el test de 

escala de observación para diagnóstico de autismo (ADOS-2), (Rojas, et al, 2019, p. 479).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), calcula que, en todo el mundo, uno de cada 

100 niños/as se encuentra dentro del trastorno del espectro autista (TEA). En algunos estudios 

bien controlados se han registrado cifras notablemente mayores (OMS, 2022). 

El número exacto de niños/as que se encuentran dentro del trastorno del espectro autista 

en República Dominicana se desconoce. A pesar de los esfuerzos hechos por los ministerios de 

educación y salud, aún existen miles de casos en la República Dominicana de TEA no 

diagnosticados. La Fundación Dominicana de Autismo en su página hace mención a un informe 

realizado en un centro estadounidense, el cual nos habla de la prevalencia dentro del trastorno del 

espectro autista. Un informe realizado por los Centros para el Control y Prevención de 

Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos plantea que el autismo y trastornos conexos son más 

comunes de lo que se solía pensar, aunque se desconoce si esto se debe a una tasa creciente del 

TEA o a un aumento de la capacidad para diagnosticarla (Fundación Dominicana de Autismo, 

2016). 

El ministerio de salud pública de la República Dominicana tiene cómo objetivo 

estandarizar los lineamientos para la atención de niños/as y adolescentes con trastorno del 

espectro autista a través de la identificación, diagnóstico e intervención psicoterapéutica y 

farmacológica con la finalidad de mejorar el funcionamiento del individuo, promover la 

autonomía y mejorar su calidad de vida (MSP, 2018). 

El Centro de Atención Integral para la Discapacidad (CAID), fue el primer centro de 

atención pública dedicado a la evaluación, diagnóstico de niños y niñas de cero a doce años con 
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trastorno del espectro autista (TEA) en la República Dominicana. Surgió como un proyecto del 

despacho de la primera dama, la primera sede fue inaugurada en el 2013. El objetivo del CAID 

es asegurar un modelo de atención basado en la intervención multidisciplinaria para potenciar y 

desarrollar al máximo las habilidades cognitivas, socioemocionales, adaptativas, psicomotoras y 

comunicativas de su población usuaria mediante estrategias educativas y terapéuticas que 

involucren a la familia y a la comunidad (CAID, 2022). 

En el DSM-5 desaparecen los diferentes subtipos del trastorno generalizado del 

desarrollo (TGD). El trastorno del espectro autista, el síndrome de Asperger y el trastorno 

generalizado del desarrollo no especificado se fusionan en un único trastorno que pasa a llamarse 

Trastorno del Espectro del Autismo (en singular). El cambio de nombre trata de enfatizar la 

dimensionalidad del trastorno en las diferentes áreas que se ven afectadas y la dificultad para 

establecer límites precisos entre los subgrupos (DSM-5, 2013 se citó en Seldas, 2014 ). 

A diferencia del DSM-IV-TR, cuyos criterios básicos se enfocan en la identificación de 

niños/as con TEA en edad escolar, el DSM-5 garantiza la identificación del trastorno en niños/as 

de más edad. Según el DSM-5, desde la infancia, los individuos con TEA presentan síntomas, a 

pesar de que se los reconozcan luego, lo que hace posible realizar el diagnóstico a las personas 

que solo manifiestan los síntomas cuando se enfrentan a exigencias sociales que no pueden 

manejar. El DSM-5 hace un diagnóstico más estricto que el DSM-IV-TR, lo que lo hace más 

específico y disminuye los falsos positivos a costa de menor sensibilidad, sobretodo para niños 

mayores, adolescentes y adultos, personas sin discapacidad intelectual, individuos con un  
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diagnóstico anterior de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo (TGD) no especificado  

del DSM–IV-TR (Grosso, 2021). 

 Quiroz, et al, (2017, p.123)  plantea que los niños/as que presentan TEA muestran déficit 

en el desarrollo de habilidades motoras que involucra el aprendizaje de nuevas habilidades, de 

modo que la parte psicomotora en niños/as con TEA se vuelve en un elemento muy importante  a 

lo largo del desarrollo de los niños/as. Por esta razón el plan de intervención es primordial para el 

crecimiento y desarrollo eficaz de sus habilidades. Todos los jóvenes, ya sean niños/as o 

adolescentes que presentan TEA tienen derecho a la educación por esto la escolarización correcta 

es fundamental en la calidad de vida de los jóvenes que tienen autismo.  

Las habilidades motoras son acciones que traen consigo el movimiento de los músculos 

del cuerpo. Dentro de estas se encuentran habilidades motoras gruesas, que conllevan 

movimientos más amplios, y habilidades motoras finas, que son movimientos más pequeños, 

como sostener algo, se relaciona con el equilibrio y la coordinación, de igual manera es la base 

de la motricidad fina que facilita el realizar pequeños movimientos. Las habilidades motoras 

gruesas están conectadas a otras habilidades como las siguientes: balance, coordinación, 

conciencia corporal, fuerza física, tiempo de reacción. Las habilidades motoras finas es lo que 

permite al cuerpo realizar movimientos usando los pequeños músculos de nuestras manos y 

muñecas. Las habilidades motoras finas son complejas, requiere un esfuerzo coordinado del 

cerebro y los músculos, por ejemplo: sostener un lápiz, dibujar, escribir, agarrar una tijera, etc 

(Parraga, 2022). 

Para poder implementar las mejores estrategias de enseñanza-aprendizaje y a su vez un 

acercamiento a un niño/a con TEA es importante conocer sus necesidades, para que así  logren 

trabajar conjuntamente con los otros niños/as que lo rodean y ver cómo se desarrollan sus 
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aprendizajes y comportamientos dentro del aula. Establecer rutinas diarias conlleva a una mayor 

posibilidad de llegar al éxito, como también emplear estrategias acordé a los niños/as con dicho 

trastorno, en las que se utilicen estímulos visuales para poder motivar su enseñanza, lo cual 

ayuda a mejorar su concentración y adaptación en el grupo evitando distracciones (Vazquez y , 
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Herrera, 2020, p. 604).  A continuación, presentamos las principales intervenciones citadas por 

Rojas, et al, (2019, pp. 480-481). 
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Fuente. Organizador gráfico de autoría propia citando a Rojas, et al, 2019, pp. 480-481. 

 

Estimulación temprana y Trastorno del espectro autista 

Según Alcaláa y Madrigal (2022) los síntomas del TEA tienden a ser muy marcados 

durante la infancia temprana y en los primeros años escolares, con mejoría del desarrollo típico 

en la infancia más tardía. Por esta razón la estimulación temprana tendrá un gran impacto en la 

intervención con niños/as con TEA debido a que cuenta con un  conjunto  de  estrategias,  

actividades  y  métodos  sistematizados,  continuos  y  repetitivos,  destinados a desarrollar las  
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capacidades  motrices  gruesas y finas, cognitivas, intelectuales, sociales y estéticas de los 

niños/as entre 0 y 6 años (Federación  de  Enseñanza  de  Andalucía,  2011 como se citó en 

Carreño y Calle, 2020). 

El TEA es un trastorno que necesita un diagnóstico temprano debido a que lleva un 

pronóstico sustancialmente mejor, incluido el mejoramiento del lenguaje, las relaciones sociales 

y el funcionamiento de conductas de adaptación, lo que aumenta las posibilidades de un 

desarrollo y una inclusión social satisfactoria (Eaves y Ho, 2004; Harris y Handleman, 2000; 

Kleinman et al., 2008; Perez 2020). 

No hay un biomarcador específico que establezca el trastorno, para solicitar las 

evaluaciones necesarias en el diagnóstico del TEA el equipo interdisciplinario dígase psicólogos, 

terapeuta ocupacional, terapeuta del aprendizaje, logopeda y terapeuta físico, tiene que haber 

tenido una observación previa de personas que están en el día a día con el niño/a, como serían los 

padres y profesores, los cuales están presente en el área del crecimiento, desarrollo y 

comunicación  y pueden notar un comportamiento atípico del niño/a. La razón por la que el TEA 

afecta el comportamiento y la comunicación es porque hay un grupo de alteraciones del 

neurodesarrollo cómo la alteración conectiva, en el cual las funciones cerebrales presentan 

diferente grado de actividad (Soza, Ignacio, Velarde, 2021, p. 176; Alcaláa y Madrigal, 2022 ). 

 A través de la estimulación temprana se consigue tener una buena comunicación e 

integración en el entorno familiar, por ende es muy beneficiosa para los niños/as que están dentro 

del trastorno del espectro autista (TEA) ya que trabaja la parte del neurodesarrollo. Para 

estimular la comunicación, lo primero y más importante es hablarle y responderle siempre que 
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intente comunicarse, mientras se realice la comunicación es importante centrar la atención del 

niño/a (Dieppa, F. 2019, p. 4; Calle Poveda, 2019, como se citó en Carreño y Calle, 2020). 

La estimulación temprana trabaja la psicomotricidad que es un conjunto de técnicas que 

tienen cómo objetivo favorecer el desarrollo de las posibilidades motrices, de expresión y acción, 

desde la corporalidad del niño/a, a través del placer del movimiento para ello, la psicomotricidad 

para niños/as con TEA, mejora la expresión de las emociones y la interacción con el otro de 

forma espontánea, a través del movimiento y la afectividad que tiene cómo base las relaciones 

primarias (Huarcaya, 2019, p. 101).  

En la Psicomotricidad el cuerpo se usa como instrumento que permite vivenciar las 

diversas cualidades perceptivo-motrices. Las prácticas psicomotrices permiten a niños y niñas 

con dificultades en la comunicación verbal, la socialización y las relaciones interpersonales, 

tener la posibilidad de expresarse y explorar esas habilidades. Las terapias psicomotrices son de 

gran beneficio para los niños/as dentro del trastorno del espectro autista. El TEA tiene grandes 

alteraciones en la interacción del niño/a con las personas que lo rodean y con el ambiente. La 

aplicación de terapias que estimulan la psicomotricidad tienen beneficios en las áreas sociales, 

motoras y de comunicación en los individuos (Villegas  y López , 2018, p.62). 

Según La Organización de las Naciones Unidas, (2020), como se citó en Carreño y Calle 

en el mismo año, hoy en día la estimulación temprana es aplicada a todos los niños/as, pero su 

carácter especializado se da en el marco de la atención a los niños y niñas con necesidades 

especiales. Cuando se aplica la estimulación temprana a un niño/a dentro del trastorno del 
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espectro autista se trabaja el área de la comunicación, el área motriz y el área cognitiva que son 

las áreas en las que presentan más dificultades. 

La estimulación temprana es necesaria, ya que se considera un requisito básico para el 

óptimo desarrollo del cerebro del niño/a, esto hace que potencie sus funciones cerebrales tales 

como; cognitivo, lingüístico, motor y social. Por lo tanto, es importante aprovechar al máximo 

una adecuada estimulación, debido a la mayor plasticidad del cerebro del niño/a, puesto a que 

absorben nuevos conocimientos con más facilidad, rapidez y eficacia ( Fajardo, et al, 2018, p.30) 

La estimulación temprana, es un trabajo en conjunto de parte de la familia, comunidad, 

personal de salud y educadores, teniendo en cuenta que las primeras muestras de aprendizaje 

comienzan en el hogar y con el transcurso del tiempo el niño/a crece y necesita de acciones 

educativas que cumpla con sus necesidades (Carreño y Calle, 2020). 

La estimulación se puede utilizar de diferentes formas, pero sin duda beneficia a los 

niños/as sobre todo aquellos que tienen alguna dificultad o trastornos cómo el trastorno del 

espectro autista (TEA). Por esto es muy importante la estimulación temprana, porque mientras 

más temprano se trabaje con el niño/a se podrá ver más avances y mejores resultados.  

Hipótesis 

La estimulación temprana impacta de manera positiva el desarrollo cognitivo de los 

niños/as que están dentro del trastorno del espectro autista. 

Metodología 

Tipo de estudio 

Nuestro estudio es Prospectivo, pues investigamos el impacto de la estimulación 

temprana a niños/as dentro del trastorno del espectro autista (TEA) y estos resultados serán 
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utilizados para incentivar la implementación de la estimulación temprana para mejorar el 

desarrollo cognitivo de estos niños/as.  

Método y enfoque de la investigación  

Utilizamos un enfoque cuantitativo porque de esta forma obtuvimos una medición de las 

variables y comparamos el desarrollo de los niños/as con TEA que fueron expuestos a la 

estimulación temprana en relación a los niños con TEA que no fueron expuestos a esta 

estimulación.  

El método cuantitativo es un conjunto de procesos que van en secuencias y es probatorio. 

Cada etapa lleva a la siguiente y no podemos saltar ningún paso. El orden se debe llevar de 

manera rigurosa, aunque podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va delimitándose 

y luego se derivan objetivos, la pregunta de investigación, se revisa la literatura y se construye un 

marco teórico (Sampieri y  Collado, 2018, P. 4). 

Arteaga Ulloa, et al, 2017, P.172 dice lo siguiente "El enfoque cuantitativo se fundamenta 

en un esquema deductivo y lógico, busca formular preguntas de investigación e hipótesis para 

posteriormente probarlas, confía en la medición estandarizada y numérica". En nuestra 

investigación utilizamos el método deductivo, que va de lo general a lo particular, pues a través 

de la recolección y análisis de los datos obtenidos contestamos la pregunta de investigación y de 

esa manera probamos la hipótesis establecida con anterioridad. 

Diseño de la investigación  

Dentro del método cuantitativo utilizamos un diseño no experimental-transeccional               

(transversal). El diseño no-experimental se caracteriza por no tener todas las variables bajo 

control y no ejercer manipulación sobre estas y ese es nuestro caso pues en nuestro fenómeno no 

es usual controlar todas las variables y es transeccional porque a través de los instrumentos 
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utilizados analizamos los cambios que experimentan los niños/as con TEA a través del tiempo al 

ser expuestos a una estimulación temprana, realizamos la investigación de campo en un único 

estudio y en un corto periodo de tiempo, específicamente tomando los datos de las encuestas en 

un periodo de tiempo de 14 días.  

En el diseño no experimental los sujetos del estudio son evaluados en su contexto natural 

sin cambiar ninguna situación, de igual manera no se manipulan las variables del estudio. El 
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diseño transeccional recoge los datos en un solo momento y solo una vez ( Gonzáles, 2021, P. 

78). 

Alcance 

Nuestro trabajo de investigación es al mismo tiempo exploratorio porque indagamos en 

cómo impacta la estimulación temprana a los niños/as con TEA y aunque se han investigado las 

variables de manera individual, profundizamos en la correlación de estas variables.  

Los estudios exploratorios tienen el objetivo de examinar un tema o problema de 

investigación poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes 

(Hernández-Sampieri, 2018. P. 91). 

 Población y Muestra 

La población de estudio está compuesta por padres que tienen hijos/as dentro del 

trastorno del espectro autista (TEA), por terapeutas y por docentes que trabajan con estos 

niños/as en la ciudad de Santo Domingo, República Dominicana.  

Utilizamos una muestra no probabilística pues no todas las personas de nuestra población 

tuvieron la misma oportunidad de ser seleccionadas, ya que trabajamos con padres o tutores de 

niños con TEA a través de centros específicos. 

En las muestras no probabilísticas, la elección de los elementos no está sujeta a la 

probabilidad, sino a causas relacionadas con las características de la investigación o los objetivos 

de la investigación (Johnson, 2014, Hernández-Sampieri et al., 2013 y Battaglia, 2008, p.176). 

Trabajamos con 21 padres de niños/as con TEA que conseguimos a través de 4 centros 

terapéuticos que se enfocan en el desarrollo integral de las habilidades cognitivas, física y 

socioemocionales de niños/as y les brindan acompañamiento psicoeducativo y  utilizan la 

estimulación temprana como parte de su proceso. De igual manera por medio de estos centros 
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conseguimos 25 terapeutas de distintas áreas que tienen pacientes con TEA y trabajamos con 22 

docentes de instituciones educativas que tienen alumnos/as con TEA.  

Recolección y análisis de datos  

Para la recolección de datos utilizamos cómo instrumento el método de la encuesta, 

fueron encuestas cerradas de elaboración propia en concordancia con nuestros objetivos, la cual 

fue enviada de manera virtual y fue respondida de forma anónima a través de Google Form. A 

través del análisis estadístico de los datos que recogimos, pudimos ver y comprender cómo 

impacta la estimulación temprana a los niños/as dentro del trastorno del espectro autista (TEA).   

Análisis e Interpretación de los Resultados 

 Al aplicar los instrumentos a los participantes de nuestra investigación para la 

recolección de datos, se obtuvieron las respuestas para el análisis de las mismas. Las 

informaciónes que se obtuvieron  a través de los instrumentos aplicados fueron utilizadas para la 

conclusión de la investigación y se confirmó que la estimulación temprana impacta de manera 

positiva el desarrollo cognitivo de los niños/as que están dentro del trastorno del espectro autista 

(TEA). El primer análisis de datos realizado fueron las respuestas de los terapeutas de los 

distintos centros, después las respuestas de los docentes de las instituciones educativas y por 

último las respuestas de los padres con hijos/as dentro del trastorno del espectro autista (TEA) y 

el segundo análisis que realizamos consistió en la triangulación de las preguntas claves que 

apuntaban a nuestros objetivos y de esta manera pudimos trabajar en la discusión y realizar 

nuestras conclusiones. 
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Interpretación de las respuestas de los terapeutas de los centros  

Gráfico 1. Consentimiento informado para llenar encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los datos del gráfico indican que el 100% de los participantes aceptaron 

responder esta encuesta. 

Gráfico 2. Género de la población  

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los resultados arrojan que el 92% de los terapeutas fueron femenino mientras 

que el 8% fueron masculino.  
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Gráfico 3. Área que desempeña el profesional 

 

 

 

 

 

 

 

 Interpretación: Los datos del gráfico muestran que el 44% de los terapeutas que respondieron 

esta encuesta fueron psicólogos/as clínicos, el 16% fueron psicólogos/as educativo, el 12% 

fueron terapeutas del habla y del lenguaje al igual que terapeutas ocupacional, el 8% terapeutas 

cognitivo conductual y un 4.% terapeuta ocupacional y terapeuta del aprendizaje.  

Gráfico 4. Edad de la población   
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Interpretación: Con relación a la edad de los terapeutas encuestados se aprecia que las edades 

comprendidas entre 25-35 años poseen un 64%, donde se aprecia la mayor cantidad de terapeutas. 

En segundo lugar, se encuentra con un 20% con un grupo de terapeutas de 35-45 años. En tercer 

lugar, encontramos un grupo de terapeutas de 45-55 años que ocupan el 16% de los terapeutas. 

Gráfico 5. Edad de la población con la que trabaja 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: De acuerdo con el gráfico, los terapeutas trabajan con niños/as entre 2-7 años 

ocupando el 72 % de la población. En segundo lugar, con un 48% una población de 7-12 años de 

edad. En tercer lugar se encuentra el 28 % de la población de 12-18 años y en último lugar un 24% 

con una población de 0-2 años.  

Gráfico 6. ¿Trabaja con niños/as dentro del trastorno del espectro autista (TEA)? 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los datos del gráfico indican que el 88% de los terapeutas trabajan con niños  
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dentro del trastorno del espectro autista mientras que el 12% restantes de los terapeutas no 

trabajan con dicho trastorno.  

Gráfico 7. La estimulación temprana en los/as niños/as que tienen TEA? 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los datos del gráfico muestran que el 76% de los terapeutas encuestados 

respondieron que sí utilizan la estimulación temprana para trabajar con los niños que tienen 

TEA. Mientras que por otro lado el 24% de los terapeutas manifiesta que no utilizan la 

estimulación temprana como método de trabajo.  

Gráfico 8. Herramientas para trabajar la estimulación temprana en niños/as con TEA 
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Interpretación: De acuerdo a los datos del gráfico indican que la estrategia más utilizada por los 

terapeutas con un 52% son las estrategias comunicativas como herramientas para trabajar la 

estimulación temprana en niños/as con TEA. En segundo lugar, con un 40% son las estrategias 

de resolución de conflictos. Seguido de esta, con un 36% se encuentra la terapia cognitivo 

conductual y en el otro 36% están las estrategias socioafectivas. Dentro del 32 % de las 

herramientas se encuentra: El establecimiento de horarios, la estimulación auditiva, la 

estimulación visual, de igual forma seleccionaron todas las anteriores, es decir que utilizan todas 

las herramientas descritas para trabajar la estimulación temprana en niños/as con TEA. Un 28% 

de las herramientas utilizadas por los terapeutas son:  El trabajo en equipo, la exploración de su 

ambiente y la estimulación táctil. Después con un 24% están las pruebas psicométricas y por 

último con un 12% el control de esfínteres. 

Gráfico 9. Métodos para trabajar con niños/as con TEA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los datos del gráfico señalan que el método más utilizado por los terapeutas 

para trabajar con niños/as dentro del TEA es el método ABA (análisis aplicado de la conducta) 

con un 32% el método Teacch (tratamiento y educación de niños con autismo y problemas 
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asociados de comunicación) y con un 24% el método Denver de atención temprana. Otros 

métodos que mencionaron con un 4 % son: Pecs (Sistema de Comunicación por Intercambio de 

Imágenes), el método basado en la pirámide del desarrollo, terapia de aprendizaje, Metodología 

educativa basada en Leader in Me y la terapia socioemocional y cognitiva. 

Gráfico 10. Diagnóstico del TEA antes de los 3 años 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El 50 % de los terapeutas están totalmente de acuerdo y un 20 % de los 

terapeutas está de acuerdo en que diagnosticar a los niños/as con TEA antes de los 3 años puede 

hacer la diferencia en su desarrollo e intervención, mientras que el 16 % está totalmente en 

desacuerdo.  

Gráfico 11. Criterios para diagnosticar el TEA 
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Interpretación: El criterio más utilizado para diagnosticar el TEA son las deficiencias persistentes 

en la comunicación social y en la interacción social en diversos contextos con un 72 % seguida de 

esta se encuentran los patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades 

con un 68 %. En tercer lugar con un 52 % están los síntomas presentes en las primeras fases del 

período de desarrollo. Dentro del 44 %  se encuentran los síntomas que causan un deterioro 

clínicamente significativo en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento 

habitual y estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del 

desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. 

  Gráfico 12. Instrumentos para diagnosticar el trastorno del espectro autista (TEA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El porcentaje de los instrumentos muestra que CARS (escala de evaluación de 

autismo infantil) es el más apropiado para diagnosticar el TEA con un 72 % seguido de este va las 

consultas terapéuticas con un 60 %. En tercer lugar, está el ADI (entrevista diagnóstica de autismo) 

con un 48 %. Después está la consulta terapéutica con un 40 % y por último el ADOS-2 (La Escala 

de Observación para el Diagnóstico del Autismo) con un 16 %. 
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Gráfico 13. ¿Qué tan satisfecho está con los instrumentos utilizados para diagnosticar el 

trastorno del espectro autsita?  

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Las respuestas indican que el 48 % de los terapeutas están muy satisfechos con 

los instrumentos utilizados para diagnosticar el TEA. El 28 % se encuentra neutral al respecto y el 

20 % está muy satisfecho. 

Gráfico 14. ¿Cómo considera que se sienten los padres con el diagnóstico que se les da a su 

hijo/a?  
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Interpretación: Los datos del gráfico indican que un 36% de los terapeutas están neutral en cómo 

consideran que se sienten los padres con el diagnóstico que se les da a su hijo/a. Un 28 % se 

encuentra muy satisfecho al respecto, el 16 % está totalmente satisfecho, el 12 % indica que están 

nada satisfecho y el 8 % poco satisfecho.  

Gráfico 15. Estrategias/métodos para trabajar con niños/as que tienen TEA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El gráfico indica que el método ABA (análisis aplicado de la conducta) es el que 

consideran más beneficioso para trabajar con niños/as con TEA con un 60 % seguido de este se 

encuentra el método Teacch (tratamiento y educación de niños con autismo y problemas de 

comunicación relacionados) con un 40 % y en tercer lugar está el método Denver de atención 

temprana (ESDM) con un 32 %.  

Gráfico 16. Beneficio de la estimulación temprana en niños/as con TEA 
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Interpretación: Los resultados indican que la mayoría considera que todas las opciones se pueden 

considerar como beneficios de la estimulación temprana en niños/as con TEA con un 68 %, seguida 

de esta con un 24 % señala que el mayor beneficio es que el niño/a será capaz de integrarse a 

nuevos grupos y fortalecer el área afectiva y social. En tercer lugar, con un 12 % se encuentra 

como beneficio el desarrollar y potenciar las funciones cerebrales de los niños en el plano 

intelectual y con un 8 % brinda una amplia variedad de conocimientos y un mejor desarrollo de 

habilidades de motricidad fina, para educar los músculos de la mano, dedos, previo a la escritura. 

Gráfico 17. Efecto de la estimulación temprana en el desarrollo cognitivo de los niños/as 

dentro del trastorno del espectro autista  

 

 

 

 

Interpretación: De acuerdo con el gráfico el 92 % considera que la estimulación temprana tiene 

un efecto positivo en el desarrollo cognitivo de los niños/as dentro del trastorno del espectro 

autista, mientras que un 8 % no está de acuerdo. Según las opiniones de los consultados cuando se 

estimula los avances se ven más rápido y el niño/a desarrolla más habilidades. Es un excelente 

recurso para lograr un desarrollo óptimo desde que el niño/a es bebe. En los primeros años de vida 

es donde se fundamentan los cimientos para la vida. En estos años se producen la mayor cantidad 

de conexiones neuronales que se producirán a lo largo de toda la vida. Los niños actúan como 

esponjas y la manera en que estimulemos en estos años, podrá influir en los años futuros. 

Aprovechar estos años para estimular oportunamente, permitirá prevenir y mitigar rezagos a largo 

plazo. 
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Gráfico 18.  ¿Con qué frecuencia  utiliza la estimulación temprana a través de las 

actividades que realiza con su paciente? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los resultados arrojan que un 60 % de los terapeutas siempre utilizan la 

estimulación temprana a través de las actividades que realiza con su paciente, un 28 % indica que 

a veces la usa y un 12 % señala que nunca la usa. 

Gráfico 19. Diferencia en aquellos niños/as que tienen TEA que fueron estimulados a 

temprana edad a diferencia de aquellos que también tienen TEA pero no fueron estimulados 

a temprana edad 

 

 

 

 

 

 

 



ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN NIÑOS/AS CON TEA 

41 

 

 

Interpretación: El 92 % de los terapeutas indican que han visto una diferencia en aquellos niños/as 

que tienen TEA que fueron estimulados a temprana edad a diferencia de aquellos que tienen TEA 

pero no fueron estimulados a temprana edad. 

Gráfico 20. La estimulación temprana como método de intervención en niños/as con TEA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El gráfico señala que el 40 % de los terapeutas están neutral en sí la estimulación 

temprana es la mejor manera de intervenir con un niño/a que tiene TEA mientras que el 24 % 

indica que está totalmente de acuerdo con que es la mejor manera de intervenir, el otro 24 % está 

de acuerdo y un 8 % está en desacuerdo. 

Gráfico 21. ¿Sienten que como centro cuentan con el apoyo de los padres? 
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Interpretación: La gráfica indica que los terapeutas de los distintos centros en su mayoría sienten 

que cuentan con el apoyo de los padres con un 84 % mientras que el 12 % de los terapeutas sienten 

que a veces cuentan con su apoyo.  

Gráfico 22. ¿Hay un antes y un después en sus pacientes después de aplicar la estimulación 

temprana como parte de su proceso? 

Interpretación: Los resultados muestran que el 92 % de los terapeutas indican que hay un antes 

y un después en sus pacientes después de aplicar la estimulación temprana cómo parte de su 

proceso. 

Gráfico 23. Impacto de la estimulación temprana en el desarrollo del niño/a 
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Interpretación: El 92 % de los terapeutas indican que la estimulación temprana tuvo un impacto 

en el desarrollo de su paciente. 

Interpretación de las respuestas de los docentes de las instituciones educativa 

Gráfico 1. Consentimiento informado para llenar encuesta 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: De acuerdo a los datos obtenidos del gráfico indican que el 100% de los 

participantes aceptaron responder esta encuesta.  
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Gráfico 2. Aréa que desempeña el profesional  

a 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los resultados arrojan que en un 90.9% de los participantes fueron docentes. 

Mientras que el 4.5% eran director/y maestro de educación especial. 

Gráfico 3. Género de la población  

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los datos del gráfico indican que el 100% de los participantes que respondieron 

la encuesta fueron mujeres.  
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Gráfico 4. Tiempo ejerciendo la carrera 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En conforme a los datos del gráfico indican que en un 54.5% de los participantes 

ejercen sus carreras desde los 10 años o más. En segundo lugar un 27.3% desde los 8 a 10 años. Y 

en un último lugar el 9.1% de los participantes ejercen sus carreras desde los 4 a 6 años mientras 

que el otro 9.1% desde los 2 a 4 años. 

Gráfico 5. Tiempo en el centro/ institucion educativa  
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Interpretación: De acuerdo con el gráfico, el 27.7% de los participantes indican que tienen entre 

los 2 a 4 años laborando en el centro/ institución educativa mientras que el otro 27.7% tienen de 1 

año o menos laborando en la institución. Por otro lado, el 27.3% de los participantes tiene entre 

los 4 a 6 años laborando en la institución y el otro 27.3% tiene entre los 8 a 10 años laborando en 

la institución.  

Gráfico 6. Nivel en que imparte clase  

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los datos del gráfico indican que el 50% de los docentes imparten clases en el 

nivel de primaria. En un 36.4% de los docentes imparten clases en el nivel preescolar y en un 

último lugar el 13.6% de los docentes imparten clases en el nivel de secundaria.  

Gráfico 7. Cantidad de alumnos  
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Interpretación: De acuerdo a los datos del gráfico un 59.1% manifiestan tener en sus aulas entre 

los 10 a 20 alumnos. En segundo lugar un 22.7% entre de 1 a 10 alumnos en aulas y en un último 

lugar un 18.2% entre los 20 o más alumnos en aulas.  

Gráfico 8. ¿Trabajan con la estimulación temprana? 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Un 59.1% de los participantes indican que trabajan con la estimulación en sus 

clases, mientras que el 40.9% de los participantes indican que no la utilizan. 

Gráfico 9. Momento adecuado para estimular a un niño/a  
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Interpretación: Los datos del gráfico nos muestran que el 59.1% de los participantes consideran 

que entre los 0-3 meses se debe comenzar a estimular al niño/a. Un 31.8% de los participantes 

expresan que se debe estimular a un niño/a entre los 6-9 meses. En último lugar, el 9.1% de los 

participantes expresan que se debe estimular a un niño/a entre los 1-3 años de edad.  

Gráfico 10. Herramientas para la estimulación temprana 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: De acuerdo a los datos del gráfico indican que las estrategias más utilizadas por 

los participantes con un 81.8% son las estrategias socioafectivo y la estimulación visual como 

herramientas para trabajar la estimulación temprana en niños/as con TEA. En segundo lugar con 

un 77.3% se encuentra la exploración de su ambiente. Por otro lado, en un 72.7% se encuentra la 

estimulación táctil. En un 68.2% indican que los participantes utilizan la estimulación auditiva 

como parte de los recursos para trabajar la estimulación temprana. Otros participantes expresan 

que las rutinas con un 63.6%, en quinto lugar con un puntaje de 59.1% está el trabajo en equipo. 

Después está en un 54.5% las estrategias comunicativas, luego con un 36.4% las estrategias de 

resolución de conflictos las cuales otros grupos de participantes la utilizan para la estimulación 

temprana. En consecuencia con un 31.8% se encuentra el establecimiento de horarios y en un 

último lugar  en los datos del gráfico se visualiza en un 18.2% el control de esfínteres. 
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Gráfico 11. Metodologías para trabajar la estimulación temprana 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: De acuerdo a los datos del gráfico indican que en un 90.9% de los participantes 

consideran que el mejor método para trabajar la estimulación temprana es usar los recursos 

humanos y materiales que sean adecuados para los diferentes tipos de aprendizajes. Seguido de 

esta, con un 54.5% los participantes consideran que la mejor metodología para trabajar la 

estimulación temprana es utilizar estrategias que sean efectivas para utilizar los recursos de 

aprendizaje. El 50 % de los participantes seleccionaron el relacionarse con los compañeros de 

clases de manera cooperativa y colaborativa con el maestro/a. Por otro lado, con un 45.5% está 

identificar y resolver problemas. En quinto lugar, con un puntaje de 31.8% se encuentra la toma 

de decisiones propias y por último con un puntaje de 18.2% se refleja en que las necesidades 

especiales sean objetivos. 

Gráfico 12. Conocimiento acerca del trastorno espectro autista (TEA) 
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Interpretación: Los datos del gráfico indican que en un 50% de los participantes tienen poco 

conocimiento acerca del trastorno del espectro autista. En segundo lugar, en un puntaje de 36.4% 

de los participantes indican tener bastante conocimiento de dicho trastorno y en tercer y último 

lugar en un 13.6% de los participantes indican tener mucho conocimiento acerca del trastorno del 

espectro autista. 

Gráfico 13. ¿Tiene algún alumno dentro del trastorno del espectro autista/o has trabajado 

con algún niño/a que tenga TEA?   

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: De acuerdo a los resultados que arroja el gráfico, indican que en un 81.8% de los 

participantes tienen o han trabajado con algún alumno dentro del trastorno del espectro autista. Por 

otro lado, con un 9.1% de los participantes no han tenido o trabajado con algún alumno dentro de 

dicho trastorno, mientras que el otro 9.1% de los participantes indican tener sospecha dentro de 

sus aulas de alumnos que pudieran tener TEA pero están sin diagnosticar.  
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Gráfico 14. Cantidad de alumnos con TEA diagnosticados 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los datos del gráfico indican que los participantes han de tener dentro del aula de 

2-4 alumnos diagnosticados con TEA ocupando el 75% de la población. Y en segundo lugar 

ocupando el 18.8% de 4-6 alumnos diagnosticados con TEA.  

Gráfico 15. Inclusión dentro del aula  

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: De acuerdo a los datos obtenidos del gráfico, indican que en un 85.7% de los 

participantes consideran que dentro de su clase si hay inclusión para aquellos alumnos que tienen 

TEA o algún otro tipo de trastorno, mientras que el otro 14.3% de los participantes consideran que 

no la hay. 
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Gráfico 16. Aporte que tiene la estimulación temprana en niños/as que tienen TEA 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El 100% de los participantes consideran que la estimulación temprana aporta de 

manera positiva a los niños/as que tienen TEA.  

Gráfico 17. Beneficio de la estimulación temprana en niños/as con TEA 
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Interpretación: En un 50% de los participantes están totalmente de acuerdo en que la estimulación 

temprana beneficia aquellos niños/as que tienen TEA que se encuentran dentro de sus clases. En 

segundo lugar, el 30% de los participantes están de acuerdo con el beneficio que tiene la 

estimulación temprana en niños que tienen TEA dentro de sus clases. Otros participantes con un 

15% se encuentran neutral al respecto, mientras que el 5% restantes de los participantes indican 

estar en totalmente en desacuerdo sobre el beneficio de la estimulación temprana en niños que 

tienen TEA dentro de su clase. 

Gráfico 18. Herramientas para trabajar con niños/as dentro del trastorno del espectro 

autista 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los datos del gráfico indican que el 81.8% de los participantes si tienen las 

herramientas necesarias para trabajar con niños/as dentro del espectro autista, mientras que el otro 

18.2% de los participantes no cumplen con las herramientas necesarias para trabajar con niños 

dentro de dicho trastorno. 
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Gráfico 19.  Herramientas a utilizar 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: De acuerdo a los datos que nos arroja el gráfico, indican que en un 63.6% de los 

participantes utilizan todas las herramientas detalladas en el gráfico entre ellas están: las estrategias 

comunicativas, estrategias socioafectivas, estrategia de resolución de conflictos, trabajo en equipo, 

establecimiento de horarios, exploración de su ambiente, estimulación auditiva, estimulación 

visual, y estimulación táctil como parte de las herramientas para trabajar con niños que tienen 

TEA. Por otro lado se encuentra en un 50% las estrategias comunicativas como parte de las 

herramientas para trabajar con niños/as que tienen TEA. En tercer lugar en un 45.5% están las 

estrategias socioafectivas, trabajo en equipo y estimulación visual como herramientas, en el que 

un grupo de varios participantes los consideran como herramientas para trabajar con niños que 

tienen TEA. Seguido a esto, en un 40.9% los participantes consideran utilizar la estimulación 

auditiva como parte de su método de trabajo para aquellos niños/as que tienen TEA. Luego está 

en un 36.4% la estrategia de resolución de conflictos y el otro 36.4% la estimulación táctil como 

parte de las herramientas utilizadas por los participantes. Y por último se encuentra en un 31.8% 

el establecimiento de horarios y la exploración de su ambiente como parte de las herramientas que 

utilizan los participantes para trabajar con niños/as que tienen TEA. 
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Gráfico 20. ¿ Considera que hay una diferencia entre los niños/as que tienen TEA que han 

sido estimulados a temprana edad en comparación de aquellos que no fueron estimulados a 

temprana edad? 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Un 45.5% los participantes consideran estar totalmente de acuerdo en que si hay 

una diferencia entre los niños/as que tienen TEA que han sido estimulados a temprana edad en 

comparación de aquellos que no fueron estimulados a temprana edad. En segundo lugar en un 

puntaje de 40.9% de los participantes consideran estar de acuerdo en que si hay una diferencia 

entre un niño/a que tiene TEA que ha sido estimulado a temprana edad en comparación de aquellos 

que no fueron estimulados. En último lugar se encuentra con un 9.1%  los participantes que no 

están ni de acuerdo ni en desacuerdo con que si hay o no una diferencia entre los niños/as que 

tienen TEA que han sido estimulados a temprana edad en comparación a los que no fueron 

estimulados. 

 

 

 

Gráfico 21. Considera que los niños/as que han sido estimulados a temprana edad presentan: 
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Interpretación: De acuerdo a los datos del gráfico, indican que un 86.4% de los participantes 

consideran que todas las opciones descritas: mejor desarrollo de habilidades de motricidad fina, 

para educar los músculos de la mano, dedos, previo a la escritura, desarrolla habilidades sociales, 

es más independiente, es capaz de integrarse a nuevos grupos y fortalecen el área afectiva/social, 

y mejor desarrollo cognitivo. Seguido de esto, un 36.4% de los participantes consideran que los 

niños/as que han sido estimulados a temprana edad presentan mejor desarrollo de habilidades de 

motricidad fina, para educar los músculos de la mano, dedos, previo a la escritura. En tercer lugar, 

un 31.8% de los participantes consideran que los niños que han sido estimulados a temprana edad 

presentan un desarrollo de habilidades, mientras que el otro 31.8% consideran ser más 

independientes. En último lugar un 22.7% de los participantes consideran que los niños/as que son 

estimulados a temprana edad son capaces de integrarse a nuevos grupos y fortalecer el área afectiva 

y social. 

 

Interpretación de las respuestas de los padres con hijos/as con TEA 

Gráfico 1. Consentimiento informado para llenar encuesta  
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Interpretación: Los datos indican que el 100 % de los participantes aceptaron responder esta 

encuesta.  

Gráfico 2.  Encuesta llenada por?  

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Según la gráfica el 76.2 % que respondió la encuesta fueron madres y 9.5 % 

padres y ambos juntos. 

 

 

 

Gráfico 3. Edad de la población 
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Interpretación: De acuerdo con el gráfico el 61.9 % de los participantes tienen entre 35-45 años 

y el 28.6% tienen entre 25-35 años.  

Gráfico 4. Profesional de la población  

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los resultados indican que el 19 % de los padres que respondieron está encuesta 

son emprendedores/as y el 14.3% mercadólogos/as. El resto con un 9.5 % 

administradores/contadores/as, ingenieros/as, doctores/as, comunicadores/as y publicistas.  

 

 

Gráfico 5. Cantidad de hijos/as que tiene la población  
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Interpretación: Los padres indican en su mayoría que tienen 2 hijos/as con un 47.6 % seguida de 

esta con un 38.1 % 1 hijo/a y en tercer lugar con 9.5 % 3 hijos/as. 

Gráfico 6. ¿ A que edad su hijo/a fue diagnosticado con TEA?  

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El gráfico muestra que el 76.2 % de los hijos/as fueron diagnosticados con TEA 

entre 2-6 años y el 23.8 % entre 0-2 años. 

 

 

Gráfico 7. ¿ Cuántos  profesionales de la salud visitaron antes de que su hijo/a fuera 

diagnosticado con TEA? 
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Interpretación: Los resultados muestran que antes de que sus hijos/as fueran diagnosticados con 

TEA visitaron 4 profesionales de la salud con un 28.6% seguida de esta con un 23.8 % visitaron 1 

o 2 profesionales de la salud. En tercer lugar, con un 19 % algunos padres visitaron 3 profesionales 

de la salud. 

Gráfico 8. ¿ Cuáles?  

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El gráfico muestra que su mayoría con 42.9 % visitaron psicólogos/as clínicos 

seguida de esta con 33.3 % acudieron a neurólogos/as. En tercer lugar, con un 23.8 % fueron donde 

terapeutas del habla y del lenguaje y pediatras. Después con un 14.3 % fueron donde terapeutas 

cognitivo conductual. Un 9.5 % acudieron a psicólogos/as educativos.  
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Gráfico 9. ¿ Qué tan satisfecho está con el diagnóstico que le dieron a su hijo/a? 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los resultados indican que los padres en primer lugar se sienten neutral con el 

diagnóstico que le dieron a su hijo/a con un 47.6 %. En segundo lugar con un 33.3% se sienten 

muy satisfechos con el diagnóstico que le dieron a su hijo/a y en tercer lugar con 9.5 % se sienten 

totalmente satisfechos.  

Gráfico 10. ¿ Quién se percató de los comportamientos atípicos que presentaba su hijo/a? 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Según los resultados que indica el gráfico los padres fueron los primeros en 

percatarse de los comportamientos atípicos que presentaban sus hijos/as con 66.7 % seguida de 

esta con un 19% se percató el entorno escolar y por último con 14.3 % se percataron otros 

familiares. 
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Gráfico 11 ¿ Qué edad tenía su hijo/a cuando esta persona se percató de los comportamientos 

atípicos? 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El gráfico indica que cuando se percataron de estos comportamientos atípicos los 

niños/as tenían entre 0-2 años con un 76.2 % y el 23.8 % indican que se percataron cuando los 

niños/as tenían entre 2-6 años de edad. 

Gráfico 12. Grado del TEA en que se encuentra su hijo/a 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los resultados indican con un 52.4 % que los hijos/as se encuentran en el grado 

1 del trastorno del espectro autista (TEA) que indica que necesita ayuda y el 42.9 % se encuentra 

en el grado 2 que significa que necesita ayuda notable. 

Gráfico 13. ¿ Actualmente su hijo/a recibe ayuda de algún profesional en el área?  
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Interpretación: El 100 % de los participantes indican que sus hijos/as en la actualidad reciben 

ayuda de algún profesional en el área. 

Gráfico 14.  Si la respuesta es ‘Si’ ¿cuáles de los siguientes?  

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: La gráfica muestra con un 66.7 % que el terapeuta ocupacional es el profesional 

del área que asisten los hijos/as de los padres encuestados seguida de esta con 57.1 % se encuentra 

el terapeuta del habla y del lenguaje en segundo lugar. Después con un 42.9 % está el pediatra 

seguida de esta con un 38.1 % se encuentran los psicólogos/as clínicos y terapeutas cognitivo 

conductual y por último con un 33.3 % el neurólogo/a. 
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Gráfico 15. ¿ Su hijo/a asiste a algún centro de orientación psicológica y educativa? 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El 85.7 % indica que sus hijos/as asisten a centros de orientación psicológica y 

educativa.  

Gráfico 16. Distintos centros terapéuticos 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Según el gráfico la mayoría de los niños/as con un 33.6 % asisten a Cognitivo 

Espacio de terapia y bienestar y a Jumping Jacks, seguido de esto con un 16.7 % asisten a EDAD 

y con un 5.6% van a Centro Hipoterapia, Centro Integraré, Fundación Manos Unidas Por El 

Autismo y Colegio Cristo de los Milagros. 

Gráfico 17. Tiempo del niño/a en el centro 
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Interpretación: Los resultados indican que tienen 1 año o de 1-3 meses en el centro con un 31.6%. 

Otro grupo de niños/as tiene 3-6 meses con un 21.1 % y por último con un 15.8 % tienen asistiendo 

de 6 meses a 1 año. 

Gráfico 18. Conocimiento sobre la estimulación temprana  

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: La gráfica de los resultados indica que los padres tienen algo de conocimiento de 

la estimulación temprana con un 57.1 %. Otro grupo de padres tiene suficiente conocimiento al 

respecto con un 23.8 % y el resto con 14.3 % tiene poco conocimiento del tema. 

Gráfico 19. Cómo padre/madre ¿ Has utilizado la estimulación temprana con su hijo/a? 
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Interpretación: El 90.5 % de los padres señala que ha utilizado la estimulación temprana con su 

hijo/a. 

Gráfico 20. ¿ Qué estrategias o herramientas se utilizaron/están utilizando para su 

estimulación temprana? 
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Interpretación: El gráfico muestra que la herramienta más utilizada por los padres son las rutinas 

con un 71.4 %, seguida de esta se encuentran con un 66.7 % las estrategias comunicativas. En 

tercer lugar la estimulación visual con un 52.4 % después sigue la estimulación táctil con un 47.6 

% . Con un 42.9 % está el trabajo en equipo y el establecimiento de horarios, después con un 33.3 

% está el control de esfínteres y la estimulación auditiva y con un 28.6 % las estrategias 

socioafectivas. Después está con un 19% la estrategia de resolución de conflictos y por último con 

un 14.3 % la exploración de su ambiente. 

Gráfico 21. ¿ Ha visto una mejora en su desarrollo cognitivo desde el momento que comenzó 

a ser estimulado? 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los padres encuestados indican en su mayoría con un 85.7 % que han visto una 

mejora en el desarrollo cognitivo de sus hijos/as desde el momento que comenzaron a ser 

estimulados. Según las opiniones de los encuestados sus hijos/as han mejorado de manera 

satisfactoria y notoria, ven un cambio en sus conductas, en el área social, muestran mayor 

desarrollo del lenguaje, manejan mejor sus frustraciones y pueden asumir acuerdos. Señalan que 

desde el momento que comienzan a ser estimulados prestan más atención.  
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Gráfico 22. ¿ Qué tan satisfecho está con el progreso de su hijo/a? 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: La gráfica indica que un 47.6% de los padres está muy satisfecho con el progreso 

de su hijo/a. El 23.8 % se encuentra neutral y el 19% se encuentra totalmente satisfecho con el 

progreso.  

Gráfico 23. Experiencias del centro actual en el que se encuentra su hijo/a 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los resultados muestran con 66.7 % que la experiencia de los padres en el centro 

que tienen a su hijo/a ha sido excelente y el 23.8% indica que ha sido bueno.  
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Gráfico 24. ¿ Ustedes como padres consideran que la sociedad cada vez es más inclusiva y 

tiene más conocimiento sobre los distintos trastornos como el TEA? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: La gráfica muestra que el 38.1 % de los padres indican que están de acuerdo con 

que la sociedad cada vez es más inclusiva y tiene más conocimientos sobre los distintos trastornos 

como el TEA. Otra parte de los padres se encuentra neutral al respecto con un 28.6 % y el 23.8 % 

está en desacuerdo con esto.   

Gráfico 25. ¿ Sienten que a través de las distintas intervenciones que ha tenido su hijo/a han 

podido comprenderlo mejor y entender el porqué de su comportamiento?  
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Interpretación: Según los resultados que arroja la gráfica indica que el 42.9 % de los padres están 

de acuerdo en que a través de las distintas intervenciones que han tenido sus hijos/as han podido 

comprenderlos mejor y entender el porqué de su comportamiento. El 33.3 % de los padres está 

totalmente de acuerdo con esto y el 14.3% se encuentra en desacuerdo y por último el 9.5 % de los 

padres se encuentra neutral. 

Gráfico 26. El impacto de la estimulación temprana en el desarrollo del niño/a 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: La gráfica indica que el 38.1 % de los padres está de acuerdo y que 28.6 % está 

totalmente de acuerdo con que la estimulación temprana tuvo un impacto en el desarrollo de su 

hijo/a y el 23.8 % de los padres está neutral al respecto. 

 

 

 

 

 

 

 



ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN NIÑOS/AS CON TEA 

71 

 

Discusión  

Como planteamos en la hipótesis, podemos comprobar que, tomando en cuenta los 

diversos recursos de nuestra investigación, la estimulación temprana tiene un impacto positivo en 

el desarrollo cognitivo de los niños/as dentro del trastorno del espectro autista. A través de la 

revisión de las diversas investigaciones expuestas dentro de nuestro marco teórico, podemos ver 

como la estimulación temprana potencia las funciones cerebrales de los niños/as con TEA como; 

el desarrollo del lenguaje, de las habilidades motoras, de las habilidades sociales y el desarrollo 

emocional. La estimulación temprana también aporta al desarrollo de su inteligencia 

incrementado la curiosidad de aprender y explorar,  les ayuda a fortalecer su crecimiento 

armónico y saludable, de esta manera superan desafíos ayudándolos a adaptarse al ambiente en 

que se encuentran (Chavez, 2018). Estas áreas listadas anteriormente son las mismas en la que 

los niños/as con TEA presentan dificultades.  

El gran porcentaje de los docentes que respondieron la encuesta tienen entre 10-20 

alumnos en sus cursos, mientras que en los centros los terapeutas trabajan de manera individual 

con los pacientes, aunque ambos utilizan la estimulación temprana,  tienen métodos diferentes a 

la hora de aplicarla. Los docentes usan recursos humanos y materiales didácticos que incluyen 

materiales auditivos, gráficos y tecnologías de la información y comunicación que son adecuados 

para los diferentes tipos de aprendizajes, para que así logren trabajar conjuntamente con los otros 

niños/as del curso  y ver cómo se desarrollan sus aprendizajes y comportamientos dentro del 

aula.  

Por otra parte los terapeutas utilizan métodos cómo : el método Teacch, el método ABA, 

el método Denver de atención temprana, entre otros que les ayudan en su desenvolvimiento 

cotidiano, ya que a través de las distintas intervenciones desarrollan habilidades cognitivas que 
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les permiten adquirir nuevos conocimientos y aplicarlos en sus vidas a través de habilidades 

comunicativas y sociales (Rojas, et al, 2019). De igual manera se modifican esas conductas que 

pueden interferir en su aprendizaje. Por esto es importante la estimulación temprana tanto por 

parte de las instituciones educativas cómo de los centros, para de esta forma trabajar con los 

niños/as con TEA de manera complementaria. 

En cuanto a las estrategias y herramientas que más sobresalieron entre los terapeutas, 

docentes y padres utilizadas para estimular a los niños/as con TEA a temprana edad se 

encuentran: Las estrategias comunicativas, las estrategias socioafectivas, las rutinas, estrategias 

de resolución de conflictos, exploración de su ambiente, la estimulación visual, la terapia 

cognitivo-conductual, la estimulación auditiva y el establecimiento de horarios.  

Según los resultados arrojados por la encuesta, la estrategia que más utilizan los 

terapeutas son las estrategias comunicativas lo cual beneficia a los niños/as con TEA ya que 

presentan deficiencias en las conductas comunicativas. Para poder tener un acercamiento a un 

niño/a con TEA es importante conocer sus necesidades (Herrera, 2020, p.604). Los niños/as 

dentro del trastorno del espectro autista (TEA) presentan una comunicación verbal y no verbal 

poco integrada, se les dificulta mantener el contacto visual, el lenguaje corporal, presentan 

deficiencias en la comprensión y el uso de gestos y se puede ver una falta total de expresión 

facial (DSM-5, 2013, p. 11-12). Por esta razón la estrategia comunicativa es una de las más 

utilizadas por los terapeutas porque los niños/as  con TEA presentan una necesidad primordial en 

esta área.  

En las instituciones educativas la herramienta más utilizada al aplicar la estimulación 

temprana son las estrategias socioafectivas. Esto se debe a que en las instituciones educativas es 

donde suele ocurrir la mayor parte de la socialización y en los primeros años de vida es donde el 
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niño/a va adquiriendo por sí mismo conocimientos a medida en que va interactuando con la 

realidad y su entorno. Los niños/as dentro del trastorno del espectro autista (TEA) presentan 

dificultad en la parte socioemocional, como es en el acercamiento social y en la  conversación 

normal, pasando por la disminución en intereses, emociones o afectos compartidos e incluso 

llegando a no poder iniciar o responder a interacciones sociales como se menciona en el DSM-5. 

Por esto es muy importante el uso de las estrategias socioafectivas a través de la estimulación 

temprana en las instituciones educativas.  

Pasando a la parte de los padres, las rutinas es la estrategia más utilizada para estimular a 

sus hijos/as dentro del trastorno del espectro autista. Esta estrategia es muy importante debido a 

que las primeras muestras de aprendizaje comienzan en el hogar. Establecer rutinas diarias 

conlleva a una mayor posibilidad de llegar al éxito (Vazquez y Herrera, 2020, p.604).La 

estimulación temprana, es un trabajo en conjunto de parte de la familia, terapeutas y educadores, 

tomando en cuenta que las primeras muestras de aprendizaje comienzan en el hogar, va a ser 

muy importante el rol que juegan los padres a la hora de estimular a sus hijos/as. Por esta razón 

las rutinas son tan importantes como señalan los padres.    

Podemos observar que tanto los terapeutas como los padres utilizan la estimulación 

temprana como parte de su proceso para trabajar con los niños/as que se encuentran dentro del 

trastorno del espectro autista. En esta misma línea, la mayoría de los pacientes que asisten a los 

distintos centros tienen entre 2-7 años de edad, que es la edad idónea para la estimulación 

temprana. Por esta razón es óptimo que los terapeutas implementen la estimulación temprana con 

sus pacientes y gran parte de los terapeutas señalan que si la utilizan con esos pacientes con 

TEA.  
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Según los resultados de las encuestas el 90.5 % de los padres utilizan la estimulación 

temprana en casa, lo que representa que la gran mayoría tiene conocimiento de los beneficios que 

esta aporta a sus hijos. Por otro lado, en las instituciones educativas en su mayoría, los docentes 

que trabajan con niños con TEA utilizan la estimulación temprana como parte de su proceso de 

enseñanza, lo cual es bueno porque tienen recursos importantes en él aula al momento de 

aplicarla, cómo son: materiales didácticos, visuales, táctiles, auditivos, etc, cómo mencionamos 

en el marco teórico, sin embargo, hay un porcentaje notorio de docentes que no la utilizan.  

El 50% de docentes que respondió la encuesta imparte clases en primaria, lo que significa 

que sus alumnos tienen entre 7-11 años de edad. La estimulación temprana se realiza desde que 

él bebe nace hasta los 6-7 años, porque es donde se desarrolla la estructura del pensamiento y la 

personalidad del niño/a (Perpiñan et, al, 2020).  La estimulación temprana toma en cuenta las 

diferencias individuales del niño/a, por lo cual es muy importante que los docentes tengan 

conocimiento de esta, para que puedan usar las herramientas adecuadas con sus alumnos 

sobretodo con los alumnos que están dentro del trastorno del espectro autista (TEA) que tienen 

necesidades específicas que deben ser cubiertas. 

La mayoría de los padres sienten que a través de las distintas intervenciones que han 

tenido sus hijos/as en la cual han utilizado la estimulación temprana, cómo son la terapia 

ocupacional, la terapia del lenguaje,  la terapia cognitivo conductual, entre otras, han podido 

comprender mejor y entender las razones de ciertos comportamientos que presentan sus hijos/as 

que se encuentran dentro del trastorno del espectro autista. Los centros e instituciones educativas 

señalan que hay una diferencia en aquellos niños/as que tienen TEA que fueron estimulados a 

temprana edad en comparación con aquellos que también tienen TEA, pero no fueron 

estimulados a temprana edad. Según los encuestados la diferencia es que cuando se estimula los 
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avances se ven más rápido y el niño/a con TEA desarrolla más habilidades como habilidades de 

motricidad fina, habilidades sociales, es más independiente y  desarrolla habilidades cognitivas. 

En la misma línea los padres señalan que han visto una mejora en el desarrollo cognitivo de sus 

hijos/as, ven un cambio en sus conductas, en el área social y señalan que desde el momento que 

comienzan a ser estimulados tienen una atención más activa. Esto se debe a que la estimulación 

temprana trabaja la parte del neurodesarollo dando como resultado una buena comunicación e 

integración en el entorno familiar (Carreño y Calle, 2020). 

Conclusión 

Por medio de la investigación realizada logramos demostrar el impacto positivo que tiene 

la estimulación temprana en los niños/as dentro del trastorno del espectro autista (TEA) debido a 

que utiliza estrategias,  actividades  y  métodos sistematizados,  continuos  y  repetitivos,  que 

desarrollan  las habilidades  motrices,  gruesas y finas, cognitivas, intelectuales y sociales de los 

niños/as entre 0 y 6 años (Federación  de  Enseñanza  de  Andalucía,  2011 como se citó en 

Carreño y Calle, 2020). Podemos ver el impacto que tiene la estimulación temprana ya que 

trabaja todas estas habilidades que son las que se quieren lograr con los niños/as con TEA porque 

es precisamente en estas áreas donde tienden a presentar dificultades. 

A través de los resultados obtenidos se puede observar cómo los terapeutas de los 

distintos centros así cómo los docentes y padres consideran que gracias a las distintas 

intervenciones que han tenido los niños/ as con TEA, en la cual han utilizado la estimulación 

temprana, pueden percibir notables diferencias en estos niños/as, cómo son una mejoría en su 

forma de comunicarse e interactuar con los demás que muchas veces incluye el desarrollo del 

lenguaje, un mejor desarrollo cognitivo, una mejor comunicación no verbal y mejores niveles de 

socialización, entre otras. 
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Por medio de la presente investigación encontramos las distintas formas en que puede ser 

aplicada la estimulación temprana cómo son : la estimulación visual, auditiva y táctil. De igual 

manera tuvimos la oportunidad de conocer las áreas en las que esta trabaja en los niños/as con 

TEA cómo son el área cognitiva, el área motriz, el área socio-emocional y el área del lenguaje.  

Cómo se puede observar en este estudio, existen muchas maneras de utilizar la 

estimulación temprana en niños/as con TEA, por medio de actividades recreativas que logran 

favorecer sus funciones cerebrales en base a los conocimientos que van adquiriendo en su diario 

vivir, ya que los estímulos a través de los 5 sentidos tienen resultados muy positivos en las 

conexiones neuronales contribuyendo así al desarrollo del cerebro (Campos,2020, cómo se citó 

en Carreño y Calle, 2020). Por esto, queremos dar a  conocer el impacto positivo que tiene la 

estimulación temprana ya que puede hacer la diferencia en la vida de los niños/as con TEA y de 

las personas que están alrededor de ellos cómo sus familiares, debido a  que la estimulación 

temprana puede ser utilizada por todos y de diferentes maneras. A través de este trabajo de 

investigación se pudo lograr una cercanía y un mejor entendimiento de los niños/as que tienen 

TEA. Nuestro estudio ha demostrado cómo la estimulación temprana beneficia y tiene un 

impacto positivo en el desarrollo cognitivo de los niños/as que están dentro del trastorno del 

espectro autista (TEA). 

A través de los instrumentos utilizados para la recolección de datos pudimos ver el 

empeño que tienen los profesionales y padres en brindarles las mejores herramientas cómo son: 

el establecimiento de horarios, las rutinas, la exploración de su ambiente y las distintas 

estrategias mencionadas anteriormente, logrando que estos niños/a con TEA puedan seguir 

adelante y mostrando que pertenecer a dicho trastorno no es una barrera para ser parte de la 

sociedad y lograr sus objetivos.  
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También observamos el aumento de centros, fundaciones  y profesionales que cada vez 

más se dedican a trabajar con esta población. Pero en la misma línea, pudimos observar a través 

de los instrumentos aplicados, que hay docentes que no están bien preparados porque no tienen 

mucho conocimiento del TEA, ni de la estimulación temprana, cómo muestran los resultados de 

los gráficos 8 y 12 de la interpretación de las respuestas de los docentes de las instituciones 

educativa. Tener este conocimiento como docente es de suma importancia porque la manera en 

que los docentes trabajen con estos niños/as con TEA y las herramientas que utilicen para la 

estimulación va a impactar a estos alumnos y si no se tiene el conocimiento en ambas áreas no se 

puede trabajar de la manera adecuada con los alumnos con TEA, ni obtener los resultados 

deseados.  

Dentro de nuestros objetivos planteados estaba identificar qué parte del desarrollo afecta 

el TEA y a través de los estudios que utilizamos para la investigación encontramos que el 

trastorno del espectro autista (TEA) muestra una distorsión clínicamente notable en la 

interacción y comunicación social, al igual que aspectos atípicos en el comportamientos e 

intereses repetitivos,  que no se encuentran dentro de lo usual (Rojas, et al, 2019, p. 479). 

Cuando se estimula a temprana edad un niño/a con TEA se trabaja el área de la comunicación, el 

área motriz y el área cognitiva, que son las áreas del desarrollo en que trabaja la estimulación 

temprana.  

Los centros terapéuticos, las instituciones educativas y los padres que tienen hijos dentro 

del trastorno del espectro autista (TEA) señalan que la estimulación temprana tuvo un impacto 

positivo en el desarrollo cognitivo de los niños/as con TEA, al igual como hemos expuesto 

dentro de nuestro trabajo de investigación y corroborando con nuestra hipótesis. Por esta razón, 

podemos mencionar con absoluta confianza que la estimulación temprana  es esencial y debe ser 
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recomendada y motivada para ser utilizada con los niños/as que se encuentran dentro del 

trastorno del espectro autista (TEA). 
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Anexo 2. Cronograma 
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Anexo 3. Carta dirigida a los centros 
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Anexo 4. Carta aprobada por el centro Cognitivo 
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Anexo 5. Carta aprobada por el centro Edap  
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Anexo 6. Carta aprobada por el centro Focus and Learn  
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Anexo 7.  Consentimiento informado  
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Anexo 8. Instrumento (Encuesta a terapeutas de los distintos centros) 
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Anexo 9. Instrumento (Encuesta a docentes)  
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Anexo 10. Instrumento (Encuesta a padres) 



ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN NIÑOS/AS CON TEA 

114 

 



ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN NIÑOS/AS CON TEA 

115 

 



ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN NIÑOS/AS CON TEA 

116 

 



ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN NIÑOS/AS CON TEA 

117 

 



ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN NIÑOS/AS CON TEA 

118 

 



ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN NIÑOS/AS CON TEA 

119 

 



ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN NIÑOS/AS CON TEA 

120 

 



ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN NIÑOS/AS CON TEA 

121 

 



ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN NIÑOS/AS CON TEA 

122 

 



ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN NIÑOS/AS CON TEA 

123 

 

 


