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Resumen

La presente investigacién, denominada “Influencia de la sensibilidad sensorial en el
desarrollo lingliistico de nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que asisten al
Centro de Estimulacion y Diagndstico del Neurodesarrollo Corazén Azul, de la ciudad de Managua,
durante el segundo semestre del afio 2024”, tuvo como objetivo analizar la relacién entre la
sensibilidad sensorial y el desarrollo lingliistico en nifios y nifias en edades entre 5 y 7 afios con
Trastorno del Espectro Autista, que asisten al Centro de Estimulacién y Diagndstico del
Neurodesarrollo Corazén Azul, de la ciudad de Managua, durante el segundo semestre del afio

2024.

El estudio empled un enfoque cualitativo, con disefio fenomenolégico-hermenéutico; de
corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 26 nifios y nifias con Trastorno del Espectro
Autista que asisten al Centro de Estimulacidn y Diagndstico del Neurodesarrollo Corazén Azul, de
los cuales se seleccionaron 7 como muestra de estudio; se contd con la participacién de la
directora y las terapeutas de la institucién como informantes clave. Para la recoleccidn de datos,
se utilizaron diversos instrumentos, entre los cuales se incluye la Escala de Observacién para el
Diagndstico del Autismo-2 (ADOS-2), ademas de la observacién directa, un grupo focal y una

entrevista semiestructurada.

Los resultados muestran que tanto la hipersensibilidad sensorial como la hiposensibilidad

sensorial influyen en el desarrollo linglistico de los nifios y nifias con TEA.

Se concluye que se encontrd relacidon entre la sensibilidad sensorial y el desarrollo

linglistico en la muestra seleccionada.

Palabras Clave

Sensibilidad sensorial, desarrollo linglistico, Trastorno del Espectro Autista (TEA), terapia, familia.



Abstract

The present research, entitled “Influence of sensory sensitivity on the linguistic
development of children with Autism Spectrum Disorder the linguistic development of children
with Autism Spectrum Disorder (ASD) attending the (ASD) who attend the Center for Stimulation
and Diagnosis of Neurodevelopmental Blue Heart, in the city of Managua, during the second
semester of the year 2024”, The objective of this study was to analyze the relationship between
sensory sensitivity and linguistic development in children between 5 and 7 years old with Autism
Spectrum Disorder (ASD), who attend the Center for Stimulation and Diagnosis of
Neurodevelopmental Diagnosis of Neurodevelopment Blue Heart, in the city of Managua, during

the second semester of the year 2024.

The study used a qualitative approach, with a phenomenological-hermeneutic design;
cross-sectional. cross-sectional. The population consisted of 26 boys and girls with Autism
Spectrum Disorder attending the Center for Stimulation and Diagnosis of Neurodevelopmental
Blue Heart, of which 7 were selected as a study sample; the director and therapists of the
institution were present as key informants. For data collection various instruments were used for
data collection, including the Observation Scale for Diagnostic the Autism Diagnostic Observation

Scale-2 (ADOS-2), as well as direct observation, a focus group and a semi-structured interview.

The results show that both sensory hypersensitivity and sensory hyposensitivity influence

the linguistic development of children with ASD.

It is concluded that a relationship was found between sensory sensitivity and linguistic

development in the selected sample.
Keywords

Sensory sensitivity, language development, Autism Spectrum Disorder (ASD), therapy,

family.
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Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicién del neurodesarrollo caracterizada
por dificultades en la comunicacién, la interacciéon social y la flexibilidad en el comportamiento.
Entre sus manifestaciones mds relevantes se encuentran alteraciones en la sensibilidad sensorial
y en el desarrollo del lenguaje, aspectos que influyen significativamente en la manera en que los
nifios perciben su entorno y establecen relaciones interpersonales (Klin et al., 2015).

En relacidn con lo anterior, la presente investigacidn se centré en analizar la relacion entre
la sensibilidad sensorial y el desarrollo linglistico en nifos y nifias entre 5y 7 afos, con diagndstico
de TEA, quienes asisten al Centro de Estimulacién y Diagndstico del Neurodesarrollo Corazén Azul,
a fin de comprender de manera mds profunda cémo estas varian, en esta muestra seleccionada.

El estudio se enmarca dentro de un enfoque cualitativo, con un disefio fenomenoldégico-
hermenéutico, lo que permitid explorar la experiencia subjetiva de los participantes y su contexto.
Para la recoleccién de datos, se emplearon multiples técnicas, incluyendo una escala
estandarizada, observacién directa, un grupo focal y entrevistas semiestructuradas.

Los hallazgos obtenidos proporcionaron informacion valiosa para profesionales de diversas
disciplinas, como terapeutas, educadores y familias, con el fin de mejorar la atencién y el apoyo
que se brinda a ninez con TEA. Asimismo, los resultados servirdn como base para futuras
investigaciones que profundicen en la relacion entre la sensibilidad sensorial y el desarrollo del
lenguaje en esta poblacidn.

A continuacidn, se presenta la estructura del contenido de este documento. En primer
lugar, se exponen los antecedentes y el contexto del problema, seguidos de los objetivos, la
justificacion y las limitaciones de la investigacidn. Posteriormente, se desarrolla el marco tedrico,
que incluye tanto el marco referencial como el conceptual. Luego, se detalla el marco
metodoldgico, para dar paso a la presentacién de los resultados, las conclusiones y, finalmente,

las recomendaciones derivadas del estudio.



Antecedentes y Contexto del Problema

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que se
manifiesta a través de dificultades en la comunicacién, la interaccion social y la adaptabilidad
conductual (American Psychiatric Association [APA], 2013). En las ultimas décadas, su prevalencia
ha experimentado un incremento significativo, lo que ha impulsado un mayor interés en la
investigacion cientifica y en el disefio de estrategias de intervencidén orientadas a mejorar la
calidad de vida de las personas con esta condicidn.

A nivel global, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente 1
de cada 160 nifios presentan TEA, lo que equivale a una prevalencia del 0,63% en la poblacion
infantil mundial (OMS, 2023). Sin embargo, los estudios epidemioldgicos en paises desarrollados
han registrado cifras superiores. En Estados Unidos, el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) ha reportado un aumento significativo en la prevalencia del trastorno,
pasando de 1 en 150 nifios en el afio 2000 a 1 en 36 en 2023 (CDC, 2024). Este incremento se ha
atribuido a una mayor concienciacién, mejores herramientas diagndsticas y cambios en los
criterios de diagnostico (Maenner et al., 2021).

En América Latina, los estudios sobre la prevalencia del TEA han arrojado datos variables
segun el pais y la metodologia utilizada. En Brasil, se estima que alrededor de 500.000 personas
tienen esta condicidn, con una tasa aproximada de 25 casos por cada 10.000 habitantes (Paula et
al., 2011). En México, una investigacién realizada por Autism Speaks en 2016 determind que
aproximadamente 1 de cada 115 nifios presentan TEA, lo que equivale al 1% de la poblacion
infantil, es decir, cerca de 400,000 nifios (Reynoso et al., 2017).

En el caso de Nicaragua, el Ministerio de Salud (MINSA) ha implementado esfuerzos para
la identificacion y el registro de nifos y niflas con TEA. No obstante, hasta la fecha, el pais no
cuenta con un censo nacional ni con datos estadisticos actualizados que permitan conocer con
precision la prevalencia de esta condicidn en el territorio.

Dentro de los esfuerzos institucionales para la atencidon de nifios con TEA en Nicaragua,
destaca el Centro de Estimulacién y Diagndstico del Neurodesarrollo Corazén Azul, ubicado en

Managua. Esta institucion ofrece atencidn especializada a nifios con TEA a través de un equipo



multidisciplinario conformado por terapeutas y profesionales de diversas areas. Su enfoque se
basa en proporcionar una atencidén personalizada, adaptada a las necesidades individuales de cada
nifio, con el objetivo de mejorar su desarrollo y calidad de vida.

El desarrollo linglistico en nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista (TEA) se ve
significativamente afectado debido a alteraciones en la comunicacién verbal y no verbal, lo que
dificulta su capacidad para expresar necesidades, emociones y pensamientos de manera efectiva.
Las dificultades pueden manifestarse en un retraso en la adquisicidn del lenguaje, un uso limitado
del mismo o, en algunos casos, la ausencia total de comunicacién verbal (Tager-Flusberg, 2016).

Ademas, muchos nifos con TEA presentan alteraciones en la pragmatica del lenguaje, lo
gue se traduce en dificultades para comprender el contexto de una conversacién, interpretar
gestos y tonos de voz, y participar en interacciones sociales reciprocas (Lord et al., 2020). Estas
limitaciones pueden llevar a problemas en la socializacidn y en la integracion escolar, generando
barreras significativas en el proceso de aprendizaje y en el desarrollo de habilidades sociales
fundamentales para la vida cotidiana.

A mediano y largo plazo, las alteraciones del desarrollo linglistico pueden exacerbar las
dificultades socioemocionales de los nifios y nifias con TEA, aumentando el riesgo de aislamiento
social, frustracidén y problemas de conducta debido a la incapacidad para comunicarse de manera
efectiva (Eigsti, 2013). La falta de una intervencién temprana en el desarrollo del lenguaje puede
derivar en una menor autonomia en la adultez, limitando sus oportunidades educativas, laborales
y su integracién en la sociedad (Paul & Norbury, 2012).

Asimismo, la ausencia de estrategias efectivas de comunicacién en la infancia puede
intensificar la ansiedad y el estrés en estos nifios, afectando su bienestar emocional y calidad de
vida (Whitehouse et al., 2019). Por ello, resulta fundamental implementar estrategias de
intervencion que favorezcan el desarrollo de habilidades linglisticas y comunicativas desde una
edad temprana, con el objetivo de reducir las barreras que limitan su desarrollo personal y social.

El impacto del TEA no solo afecta a los nifios diagnosticados, sino también a sus familias.
Los padres y cuidadores enfrentan numerosos desafios en el ambito educativo, la interacciéon
social y la gestién emocional de sus hijos. Diversos estudios han resaltado la importancia de

brindar apoyo integral a las familias, dado que el bienestar de los cuidadores influye directamente



en el desarrollo de los nifos con TEA (Estes et al., 2013; Karst & Van Hecke, 2012). Por ello, se hace
imprescindible laimplementacién de estrategias de intervencién que incluyan el acompafiamiento
a las familias, promoviendo su bienestar y fortaleciendo su capacidad para enfrentar los desafios
asociados con el TEA.
En consideracién con los aspectos antes referidos, se plantearon las siguientes preguntas

directrices:

e (Cuadles son los niveles de autismo y tipos de sensibilidad sensorial en nifios y nifias

con Trastorno del Espectro Autista?

e ¢(Cualesson las alteraciones del desarrollo lingtliistico en nifios y nifias con Trastorno

del Espectro Autista?

e ¢(Cualeslarelacidn entre los tipos de sensibilidad sensorial y el desarrollo lingliistico

en ninos y nifias con Trastorno del Espectro Autista?

e (Cuales son las estrategias de intervencidn y terapias sensoriales utilizadas para

abordar las dificultades sensoriales y linglisticas en nifios y nifias con Trastorno del

Espectro Autista?



Objetivos

Objetivo General

Analizar la relacién entre la sensibilidad sensorial y el desarrollo linglistico en nifios y nifias
en edades entre 5 y 7 afos con Trastorno del Espectro Autista, que asisten al Centro de
Estimulacién y Diagndstico del Neurodesarrollo Corazén Azul, de la ciudad de Managua, durante

el segundo semestre del afio 2024.

Objetivos Especificos

e Identificar los niveles de autismo y tipos de sensibilidad sensorial en nifios y nifias con
Trastorno del Espectro Autista.

e Evaluar alteraciones del desarrollo lingliistico en nifios y nifias con Trastorno del
Espectro Autista.

e Establecer la relacidn entre los tipos de sensibilidad sensorial y el desarrollo lingistico
en ninos y nifias con Trastorno del Espectro Autista.

e Conocer las estrategias de intervencidn y terapias sensoriales utilizadas para abordar
las dificultades sensoriales y lingliisticas en nifios y nifias con Trastorno del Espectro

Autista.

Pregunta de Investigacion

De acuerdo con los planteamientos relativos al problema y los objetivos propuestos, esta
investigacidn respondid a la pregunta: éCudl es la relacién entre la sensibilidad sensorial y el
desarrollo linglistico en nifios y nifias de 5 a 7 afios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que

asisten al Centro de Estimulacion y Diagndstico del Neurodesarrollo Corazén Azul?



Justificacion

Los sentidos son el principal medio de percepcion del cuerpo humano. Gracias a ellos,
podemos responder adecuadamente a los diversos estimulos del entorno, lo que constituye la
base de nuestras reacciones, comportamientos y actitudes. Segun Soler (1992), la interaccion de
un nifo con su entorno comienza a través de los sentidos, lo que le permite no solo conectar con
el mundo que lo rodea, sino también formar sus propias ideas. En el caso de los nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), las alteraciones en la sensibilidad sensorial pueden influir en
su manera de procesar la informacién y comunicarse con los demas.

Esta investigacion resalta la importancia de analizar la relacidon entre la sensibilidad
sensorial y el desarrollo lingliistico en nifios y nifias de entre 5 y 7 afios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), quienes asisten al Centro de Estimulacion y Diagndstico del Neurodesarrollo
Corazoén Azul. El objetivo principal de este estudio es generar conocimiento detallado sobre las
dificultades sensoriales y linglisticas que presentan estos nifios, permitiendo una comprension
mas profunda de sus necesidades especificas. A partir de ello, se busca proporcionar una
orientacién mas precisa para la intervencién profesional, favoreciendo estrategias adaptadas que
optimicen su desarrollo y calidad de vida.

La relevancia de este estudio se extiende a distintos ambitos. Desde la perspectiva social,
comprender el impacto de las alteraciones sensoriales y linglisticas en nifios con TEA es
fundamental para promover su inclusidon en entornos educativos y comunitarios, asegurando su
participacidn plena y equitativa. A nivel individual y profesional, esta investigacién contribuye al
fortalecimiento del compromiso con la atencidn integral de los nifios con TEA, ofreciendo
herramientas para mejorar la intervencidn y el acompafiamiento en su proceso de aprendizaje y
socializacion. Asimismo, el estudio resulta valioso para la formacidn de profesionales en el area,
ya que proporciona un conocimiento mdas amplio sobre la evaluacién y abordaje de esta condicién,
aspecto crucial para su desempefio en contextos educativos y terapéuticos.

Desde el punto de vista académico, esta investigacion representa una aportaciéon
significativa al estudio del TEA en Nicaragua, en donde la disponibilidad de datos sobre las
caracteristicas y desafios enfrentados por estos nifios es limitada por falta de estudios. Al abordar

esta problematica, el estudio no solo genera informacién relevante para el contexto local, sino



gue también sienta las bases para futuras investigaciones, promoviendo un mayor desarrollo en
el ambito de la educacidn especial y la neurociencia aplicada en la regién.

Desde esta perspectiva, la presente investigacion se vincula con el Plan Nacional de Lucha
contra la Pobreza y para el Desarrollo Humano (PNLPDH) 2022-2026, en lo relacionado con la
atencion integral a la salud mental y la proteccién de los derechos de la nifiez. Especificamente,
este estudio aporta nuevo conocimiento para contribuir a la linea del PNLPDH2022-2026
relacionada con la consolidaciéon de los bienes y servicios publicos para el bienestar social y el buen
vivir, para continuar desarrollando la infraestructura, el abastecimiento, las redes y los servicios
de salud en todas las modalidades; se vincula directamente con el fortalecimiento de los Centros
de Atencion Psicosocial (CAPS), en los 19 SILAIS del pais, para promover, prevenir y dar atenciéon
en salud mental a la poblacion que lo necesite.

Asimismo, se relaciona con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030
de las Naciones Unidas, el Trastorno del Espectro Autista (TEA), caracterizado por dificultades en
la interaccion social y la comunicacidn, mantiene una relacidn estrecha con diversos Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos por las Naciones Unidas. En particular, se vincula de
manera directa con el ODS 3 (Salud y bienestar), que enfatiza la importancia del diagndstico
temprano, la implementacién de servicios de intervencidn y el acceso a una atencidn sanitaria
integral a lo largo de la vida de las personas con TEA.

De igual forma, el ODS 4 (Educaciéon de calidad) subraya la necesidad de promover una
educacion inclusiva y garantizar oportunidades de aprendizaje permanente, asegurando que los
nifos, nifas y jovenes con autismo puedan desarrollar su potencial en entornos accesibles y
equitativos. Por otro lado, también estd relacionado con el ODS 10 (Reduccién de las
desigualdades) y el ODS 16 (Paz, justicia e instituciones sélidas), al resaltar la importancia de
disminuir las brechas sociales y fortalecer la construccién de sociedades inclusivas que garantizan
el respeto y la defensa de los derechos de las personas con esta condicién.

Ademas, la integracion plena y efectiva de las personas con TEA en el dmbito laboral se
vincula con el ODS 8 (Trabajo decente y crecimiento econdmico), que enfatiza la necesidad de
fomentar un crecimiento econédmico inclusivo y de ampliar las oportunidades de empleo para

todos, sin distincidn. En este sentido, la implementacién de politicas publicas y programas de



apoyo resulta esencial para garantizar el acceso equitativo a la educacion, la salud y el empleo,

promoviendo asi la autonomia y el bienestar de las personas con TEA en la sociedad.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones de este estudio fue la escasez de antecedentes
nacionales que aborden la sensibilidad sensorial, el desarrollo linglistico o la interrelacién entre
ambos en nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista (TEA). La falta de investigaciones
previas en el contexto nacional dificulté la comparaciéon de resultados y la identificacién de

referencias especificas adaptadas a la realidad del pais.

También, se presentd una restriccion en el acceso a ciertos recursos proporcionados por el
centro en el que se llevé a cabo la investigacién, debido a los protocolos de confidencialidad y
protecciéon de la informacién de los nifios y nifias participantes. Esta situacidon limitd la
disponibilidad de datos adicionales que podrian haber enriquecido el analisis, aunque se garantizé

el cumplimiento de principios éticos en el manejo de la informacién.



Marco Tedrico

En este apartado se presenta una vision general de los elementos que conformaran el
marco referencial y conceptual del presente estudio. En el marco referencial, se exploraran
estudios relevantes que abordan aspectos relacionados a sensibilidad sensorial y desarrollo
linglistico, lo cual contribuye a contextualizar la presente investigacion.

En el marco conceptual, se definen términos como sensibilidad sensorial, desarrollo
linguistico, Trastorno del Espectro Autista (TEA) y otros conceptos importantes relacionados a este
estudio. Estas definiciones proporcionaran un entendimiento mas claro de los aspectos y las dreas

de interés que se exploran a lo largo de la investigacion.

Marco Referencial

En Colombia, Angulo et al. (2020) llevaron a cabo un estudio titulado Perfil sensorial en
niflos con Trastorno del Espectro Autista, cuyo objetivo fue identificar el perfil sensorial en nifos
con TEA de entre 3 y 12 aiios. Se traté de una investigacion de tipo descriptivo-transversal,
realizada con una muestra de 38 niflos diagnosticados con TEA que asistian a centros de
rehabilitacidn en Barranquilla y Valledupar. La seleccidn de los participantes se realizé mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia, y el instrumento utilizado para la evaluacién fue
el Short Sensory Profile 2, desarrollado por Winnie Dunn. Los resultados revelaron que la mayoria
de los nifios evaluados presentaron alteraciones en los patrones de modulacién sensorial, lo que
sugiere la existencia de una diversidad de desafios sensoriales en esta poblacién. Los autores
concluyen que las alteraciones sensoriales en nifios y nifias con TEA requieren ser comprendidas
e intervenidas por profesionales especializados, con el fin de optimizar su calidad de vida y facilitar

su desarrollo integral.

En Ecuador, Pozo Paredes y Garcia Ramos (2023) realizaron un estudio titulado Perfil
Sensorial, propédsito cuyo fue evaluar el perfil sensorial dominante, identificar caracteristicas de
hipersensibilidad e hiposensibilidad y establecer su elevacion con la estructura familiar en nifios
con TEA de entre 2 y 15 anos. La investigacion, de enfoque cuantitativo y disefio correlacional, se
llevé a cabo en las ciudades de Riobamba y Ambato, con nifios que asistian a centros psicoldgicos

privados. Los hallazgos indicaron que el 86,7% de la poblacién presentdé un perfil sensorial
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hiposensible dominante, especialmente en los sistemas propioceptivo y visual. Los nifios con esta
condicién muestran dificultades para percibir la posicién de su cuerpo en el espacio y reconocer
sus propias necesidades corporales. Asimismo, en el ambito visual, se evidencia una disminucidn
en la percepcion de estimulos visuales, lo que sugiere la necesidad de estrategias especializadas

de intervencidn sensorial.

De manera similar, en Ecuador, Medranda (2023) llevé a cabo una investigacién titulada
Desarrollo del sistema del lenguaje en nifios y nifias autistas, cuyo objetivo fue comprender el
desarrollo del lenguaje en esta poblacidon y aportar conocimientos que permitan mejorar los
enfoques de intervencion por parte de los profesionales. El estudio, de tipo descriptivo y
explicativo, utilizé dos técnicas cualitativas de recoleccién de datos: una revisidn bibliografica
basada en la base de datos PubMed, donde se seleccionaron 74 articulos que abordaban la
relacion entre autismo y lenguaje, y una encuesta aplicada a profesionales del area del lenguaje
en Ecuador. El estudio permitié identificar los principales modos de identificacion, abordaje y
acompafiamiento del desarrollo del lenguaje en nifnos con TEA. Los resultados resaltaron la
importancia de la deteccion temprana y la implementacién de estrategias especificas que

favorecen el desarrollo comunicativo en esta poblacion.

En Espafia, Del Toro Alonso et al. (2023) realizé el estudio Procesamiento sensorial en nifios
con Trastorno del Espectro Autista, con el propdsito de analizar las caracteristicas del
procesamiento sensorial en nifios con TEA y determinar si existe una relacidn entre las alteraciones
sensoriales y variables individuales como el género, la modalidad educativa, la presencia de
trastornos asociados y el acceso al juego funcional y simbdlico. Esta investigacién empled una
metodologia cuantitativa, con un disefio descriptivo-correlacional, y se basé en una muestra de
46 niflos con TEA de distintos centros en la Comunidad de Madrid, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico. Para la recopilacion de datos, se utilizd un cuestionario sobre
desarrollo del juego, complementado con el instrumento Perfil Sensorial 2 — Nifio, desarrollado
por Winnie Dunn (2016). Los resultados evidenciaron que las alteraciones en el procesamiento
sensorial pueden influir en la manera en que los nifos con TEA interactdan con su entorno,
afectando su participacion en actividades de juego y aprendizaje. En este sentido, los

investigadores destacaron la importancia de desarrollar estrategias de intervencidon sensorial
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adaptadas a las necesidades individuales de esta poblacién. Los autores concluyen que existe un
procesamiento sensorial anédmalo en la nifiez con TEA, caracterizado por conductas de hipo e
hiperreactividad sensorial, lo que influye directamente en otras areas del desarrollo como el

acceso al juego funcional y simbdlico, la autonomia personal, el lenguaje o las habilidades sociales.

Marco Conceptual

El marco conceptual de esta investigacion incluye varias categorias claves que ayudan a
contextualizar y comprender los criterios de analisis de este estudio. A continuacion, se destacan
los conceptos principales: sensibilidad sensorial, tipos de sensibilidad sensorial, integracion

sensorial, Trastorno del Espectro Autista, estrategias y terapias, entre otros.

I Sensibilidad Sensorial

Aron (1997) define la sensibilidad sensorial como una caracteristica que afecta la manera
en como las personas perciben y reaccionan a estimulos sensoriales en su entorno. Segun la
autora, algunas personas poseen un sistema nervioso mas receptivo, lo que las hace mas
susceptibles a captar detalles sutiles en el ambiente, responden de manera mas intensa a
estimulos y experimentan un mayor impacto emocional ante determinadas situaciones
sensoriales. Este rasgo, que Aron denomina "alta sensibilidad”, no solo se manifiesta en la
percepcion sensorial, sino también en el procesamiento cognitivo y emocional, lo que puede
generar ventajas como una mayor capacidad de observacién, pero también desafios relacionados

con la sobreestimulacion y la dificultad para filtrar informacidén sensorial irrelevante.

Segun la Clinica Universidad de Navarra (2023), la sensibilidad sensorial se define como la
capacidad del cuerpo humano para detectar, procesar e interpretar estimulos tanto externos
como internos a través de un sistema complejo de nervios y células sensoriales. Estos estimulos
son captados por diferentes receptores que transmiten la informacion al cerebro, permitiendo

generar una respuesta adecuada al entorno.
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Este proceso involucra los cinco sentidos principales: vista, oido, olfato, gusto y tacto, cada
uno de los cuales opera mediante sistemas especializados que responden a estimulos especificos.
Por ejemplo, los ojos detectan la luz y el color, los oidos perciben las ondas sonoras, la nariz
identifica las moléculas olfativas, la lengua distingue los sabores y la piel experimenta sensaciones
tactiles relacionadas con la temperatura, la presién y el dolor. De esta manera, la sensibilidad
sensorial desempefa un papel fundamental en la forma en que los individuos interactdan con su

entorno y responden a los estimulos que los rodean.

Estas sensaciones son transmitidas al cerebro a través de una serie de sefales eléctricas
gue viajan a lo largo de las fibras nerviosas. En el cerebro, estas sefiales son interpretadas y
convertidas en percepciones conscientes, permitiendo a los individuos interactuar y responder a
su entorno de una manera adecuada y eficaz. Cualquier alteracion en esta capacidad sensorial
puede resultar en una serie de condiciones médicas, como la neuropatia diabética, la esclerosis
multiple, la pérdida auditiva neurosensorial y las migrafias, por nombrar algunas. (Clinica

Universidad de Navarra, 2023)

En este contexto, es importante destacar que todos los seres vivos perciben, reaccionan y
actuan en funcion de los estimulos fisicos, emocionales y sociales que reciben; Sin embargo, la
manera en que cada individuo procesa estos estimulos varia significativamente (Alvarez Pérez &
Garcia Rams, 2022). El ser humano, en particular, posee un sistema altamente receptivo a los
estimulos sensoriales, siendo esta sensibilidad alin mds marcada en personas con alteraciones del

neurodesarrollo.

Segun Ortiz (2014), los nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista (TEA) presentan
una gran heterogeneidad en sus respuestas sensoriales atipicas. Mientras que algunos pueden
mostrar una aparente falta de reaccion ante ciertos sonidos, otros pueden experimentar una
hipersensibilidad extrema incluso a estimulos auditivos considerados suaves por el resto de la
poblacidn. Este fendmeno se extiende a otros sentidos, como la visién, el tacto, el olfato y el gusto,
lo que implica que las personas con TEA pueden percibir luces, texturas, olores y sabores con una

intensidad mas aguda y detallada en comparacién con la mayoria de las personas.
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Tipos de Sensibilidad Sensorial

Para comprender los tipos de sensibilidad sensorial, es fundamental analizar el
funcionamiento de los sentidos y su papel en la percepcién del entorno. Cada sistema sensorial
cumple una funcidn especifica en el procesamiento de la informacién externa e interna,

permitiendo que los individuos interactien con el mundo que los rodea.

Segun Bogdashina (2003) , existen diversos sistemas sensoriales que intervienen en la
percepcion humana: la visién , que permite captar estimulos visuales; la auditiva , encargada de
procesar sonidos; el sistema vestibular, que detecta los movimientos y cambios en la posicién de
la cabeza; el olfato , que permite identificar olores y contribuir a la percepcion del sabor; el gusto
, que procesa las sustancias en la boca y la garganta; el sistema tactil , responsable de la percepcién
del dolor, la presion y la temperatura en el cuerpo; y el sistema propioceptivo , que permite

reconocer las sensaciones generadas por el propio organismo.

Desde esta perspectiva, resulta relevante analizar como estos sistemas sensoriales influyen
en el desarrollo linguistico, particularmente en nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) . Diversos estudios han sefalado que las personas con TEA tienden a manifestar
particularidades en el procesamiento sensorial, lo que impacta significativamente en su capacidad

de comunicacion e interaccion social.

Uno de los fendmenos mas estudiados en esta poblacion es la hipersensibilidad sensorial,
la cual se considera una caracteristica predominante en el perfil sensorial del TEA (Bogdashina,
2003). Esta condicién se manifiesta cuando el individuo presenta un umbral sensorial bajo, es
decir, una reaccidn intensa o exacerbada ante ciertos estimulos que para otras personas podrian
resultar neutros o poco perceptibles. Como consecuencia, los nifios y nifias con TEA pueden
experimentar molestias extremas ante sonidos, luces, texturas o aromas especificos, lo que puede

desencadenar comportamientos desafiantes, respuestas de evitacidn o crisis emocionales.

Por otro lado, Bogdashina (2003) describe la hiposensibilidad como una disminucién en la
respuesta sensorial, lo que implica que los individuos requieren estimulos mas intensos para
reaccionar o dar significado a la informacidn recibida. En estos casos, los nifios pueden presentar

pasividad ante los estimulos ambientales, mostrando una respuesta reducida al dolor, la
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temperatura o el sonido. Esta variabilidad en la percepcién sensorial puede afectar su capacidad

para procesar informacién del entorno y responder de manera adecuada a diferentes situaciones.

Ademads de la hiper e hiposensibilidad, se ha identificado que la inconsistencia en la
percepcion sensorial es comun en personas con TEA, ya que pueden experimentar fluctuaciones
entre ambos extremos de manera impredecible (Bogdashina, 2003). Por ejemplo, un nifio puede
percibir un estimulo visual como extremadamente brillante en un momento y como tenue en otro,
o reaccionar de manera indiferente al dolor en ciertas circunstancias y, en otras, mostrar una

respuesta exagerada ante estimulos minimos.

En este sentido, Ornitz y Ritvo (1968) senalan que las personas con TEA suelen presentar
alteraciones en la modulacién sensorial, lo que se traduce en episodios de sobreexcitaciéon o
subexcitacion que afectan la coherencia en la percepcién de los estimulos. Asimismo, estos
individuos suelen ser vulnerables a la sobrecarga sensorial, es decir, pueden sentirse abrumados
o desorientados cuando estdn expuestos a multiples estimulos simultaneamente, aun cuando

estos no resultan molestos para otras personas.

Diversos autores han indicado que la hipersensibilidad sensorial también puede generar
sobrecarga de informacién, lo que significa que el cerebro continla procesando estimulos de
manera inconsciente, generando un estado de "monoprocesamiento” (Bogdashina, 2003). En
estos casos, la persona parece desconectada de su entorno, mostrando dificultades para

responder a estimulos visuales, auditivos, tactiles u olfativos, a pesar de estar expuestos a ellos.

Este conjunto de alteraciones sensoriales no solo influye en la percepcidn del entorno, sino
gue también impacta en el desarrollo del lenguaje, ya que el procesamiento atipico de los
estimulos puede interferir en la adquisicion de habilidades comunicativas y en la capacidad de
establecer interacciones sociales efectivas. Por ello, resulta esencial disefiar estrategias de
intervencion que permitan adaptar el entorno y optimizar la integracién sensorial de los nifos y

nifias con TEA, facilitando asi su desarrollo lingiiistico y su calidad de vida.
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Integracion Sensorial

La Dra. A. Jean Ayres (1920-1988), terapeuta ocupacional y neuropsicdloga
estadounidense, dedicé su trayectoria profesional a la investigacion de la teoria y practica de la
integracion sensorial (IS) (Ayres, 2022). Su trabajo sentd las bases de lo que hoy se conoce como
Integracion Sensorial de Ayres (ASI, Ayres Sensory Integration), un enfoque que explora la relacion

entre el funcionamiento del cerebro y el comportamiento.

Segln Ayres (2022), la integracidn sensorial se define como un proceso mediante el cual el
sistema nervioso central organiza, unifica e integra la informaciéon proveniente de todos los
sentidos, permitiendo que los individuos emitan respuestas adecuadas a los estimulos del entorno
y desarrollen habilidades motrices adaptadas a diferentes situaciones. Aunque este enfoque se ha
aplicado especialmente en la intervencion de nifios con discapacidad, actualmente se utiliza en la
educacion infantil en general, dado que los primeros afios de vida son fundamentales para el
desarrollo cognitivo, fisico, comunicativo, social y artistico, favoreciendo la exploracién del

entorno y el aprendizaje temprano (Carrasco, 2015).

Durante mas de dos décadas, Ayres (2022) trabajé con nifios que presentaban dificultades
en el desarrollo, el aprendizaje y la regulacion emocional. A partir de sus estudios y experiencias
clinicas, desarrollaron una relacién entre las habilidades cognitivas y motrices de los nifios y su

comportamiento. Su teoria se basa en la premisa de que:

"Cuantas mas experiencias sensoriales de calidad tengo o recibo de mi entorno y de mi
cuerpo, mas aprendo de ellos y, por lo tanto, puedo aprender de ellos. Cuantas menos
experiencias negativas tengo o recibo, menos sé de mi cuerpo y de mi entorno, y por tanto mas

dificil me resulta comunicarme con ellos" (Ayres, 2022, p. 1).

En este sentido, Ayres describié la integracion sensorial como un proceso neuronal que
permite la regulacién de las sensaciones percibidas tanto del propio cuerpo como del entorno,
involucrando sistemas como la vision, la audicién, el tacto, el gusto, el olfato, el movimiento, la
gravedad y la ubicacion espacial. La adecuada integracion de estos estimulos facilita la ejecucién
de movimientos locomotores en distintos entornos, lo que impacta en el desarrollo de la

educacion y el comportamiento social.
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Ademas, la integracion sensorial cumple un papel esencial en la regulacién emocional, ya
que las sensaciones experimentadas generan respuestas neuronales que activan distintos
procesos cerebrales. En este contexto, se ha sefalado que el procesamiento sensorial es un
mecanismo clave para la adaptacion del individuo al medio, ya que el sistema nervioso recibe

informacién del entorno y la traduce en respuestas conductuales y emocionales (Ayres, 2022).

El método de integracidn sensorial de Ayres se ha convertido en una de las intervenciones
mas utilizadas para el tratamiento del TEA, debido a su efectividad en la regulacidn sensorial y la
mejora de la adaptacién del individuo. No obstante, esta técnica requiere el cumplimiento de
criterios especificos en cuanto a la formacion del terapeuta y el desarrollo del proceso terapéutico,

asegurando asi su aplicacién adecuada en nifios con TEA.

Alteraciones sensoriales en personas con TEA

Segun Ortiz Huerta (2014), las personas con TEA pueden presentar disfuncion de
integracion sensorial (DIS), una condicién que se origina debido a fallos en la modulacidn,
discriminacién y organizacion de la informacién sensorial. Estas alteraciones explican por qué
algunos ninos con TEA tapan sus oidos ante sonidos no estridentes o rechazan ciertos tipos de
texturas, debido a que perciben los estimulos de manera diferente. Cuando la informacién
sensorial es limitada o incongruente, la experiencia del nifio con TEA puede volverse confusa o

amenazante, afectando su bienestar y su interaccidn con el entorno.

La DIS se define como la incapacidad para regular, interpretar y organizar adecuadamente
la informacion sensorial. Esta disfuncién se manifiesta de distintas maneras y ha sido clasificada

en tres patrones principales:

1. Disfuncién de modulacion sensorial (DMS): Se caracteriza por una dificultad para regular
las respuestas a los estimulos sensoriales cotidianos. Como resultado, los nifios con TEA
pueden experimentar reacciones extremas ante ciertos estimulos o, por el contrario,

mostrarse indiferentes. Esta disfuncion puede dividirse en dos subtipos:

o Hipersensibilidad sensorial: Respuestas exageradas a estimulos como luces

brillantes, sonidos fuertes o texturas especificas.
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o Hiposensibilidad sensorial: Respuestas reducidas o ausencia de reaccién ante

estimulos que, en condiciones normales, generarian una respuesta sensorial.

2. Trastorno en la discriminacion sensorial (TDS): Se refiere a la dificultad para interpretar y

diferenciar estimulos sensoriales, lo que afecta la comprensién del entorno.

3. Dispraxia: Se manifiesta como una dificultad en la planificacién y ejecucién de movimientos

motores complejos, lo que afecta la coordinacién y la motricidad fina y gruesa.

Estos patrones de disfuncién sensorial pueden interferir significativamente en la capacidad
de las personas con TEA para desarrollar habilidades sociales, comunicativas y motoras,
impactando en su calidad de vida y en su desempefio en actividades cotidianas (Ortiz Huerta,

2014).

Implicaciones en la vida de la nifiez con TEA

Cada o nifia con TEA manifiesta alteraciones sensoriales particulares, lo que dificulta
establecer un Unico patrén de sensibilidad sensorial infantil en esta poblacion. La gran variabilidad
en la forma en que perciben y procesan los estimulos representa un reto para la investigacién y el

desarrollo de estrategias de intervencién.

Las diferencias en la sensibilidad sensorial afectan no solo la manera en que los nifios con
TEA interactian socialmente, sino también su aprendizaje, regulacion emocional y bienestar
general. En este sentido, los especialistas han sefialado que una mejor comprension de estas
alteraciones permitira disefiar intervenciones terapéuticas mas personalizadas, adaptadas a las

necesidades individuales de cada nifio o nifia con TEA (Ortiz Huerta, 2014).

Dado que la integracién sensorial influye en multiples aspectos del desarrollo, es
fundamental que las intervenciones no solo se centren en regular las respuestas sensoriales, sino
también en fomentar un entorno que favorezca la adaptacion y el aprendizaje. La implementacién
de enfoques terapéuticos basados en la integracion sensorial puede contribuir significativamente
a mejorar la calidad de vida de los nifios con TEA, promoviendo su autonomia y facilitando su

participacién en la sociedad.
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1. Desarrollo Lingiiistico

Se entiende por lenguaje, en sentido restringido, el cédigo o combinaciéon de cddigos
compartidos por una serie de personas, que es arbitrario y que utilizamos para representar
conocimientos, ideas y pensamientos, y que sevale de simbolos gobernados por reglas
(Owens, 2003). Asi pues, Owens (2003) define el desarrollo linglistico como el proceso por el cual
una persona adquiere y mejora sus habilidades para comprender y usar el lenguaje a lo largo del
tiempo; incluye aspectos como la adquisicion de vocabulario, la gramdtica, la pronunciacién vy la
capacidad de estructurar oraciones. Se diferencia del habla, que es su expresion verbal (o escritura
en el caso de la lengua escrita) y que usamos para transmitir significados. Por comunicacién

entendemos el proceso de intercambio de mensajes (con cualquier método oral, gestual o escrito).

A continuacién, se presentan dos definiciones del término lenguaje. Segun Lahey (1988),
el lenguaje es el conocimiento de un cédigo que permite representar ideas acerca del mundo por
medio de un sistema convencional de sefiales arbitrarias de comunicaciéon. Por su parte, Owens
(2003) lo define como un cddigo compartido socialmente o un sistema convencional para la
representacion de conceptos mediante el uso de simbolos arbitrarios y reglas que gobiernan su
combinacién. Ambas definiciones coinciden en que el lenguaje es un sistema estructurado que

permite la comunicacién a través de simbolos y reglas compartidas.

Para ambas definiciones, el lenguaje es un sistema complejo, compuesto de unidades que
tienen una organizacién interna de caracter formal. Ademas, su uso permite formas singulares de
relacion y accion sobre el medio social, materializadas en formas de conducta. Para utilizar el

lenguaje correctamente, los menores necesitan:

e Codificar y decodificar casi instantdneamente su lengua, entendida como el uso
compartido de un determinado sistema o cédigo.

e Encontrar el sistema de la informacién.

e Conocer todos los sonidos y diferenciarlos correctamente. Somos capaces de
distinguir los sonidos del habla muy tempranamente.

e No usar palabras carentes de sentido; desde muy pequeinos aprendemos a formar

una frase, aunque sea lo mas sencilla posible.



19

El desarrollo cognitivo desde el nacimiento se produce de forma no lineal, al igual que el
resto de las dimensiones evolutivas (fisica, moral, social, etc.), produciéndose también el lenguaje
«a saltos» en todos sus componentes (forma, contenido y uso). Como ejemplo, contamos con la
etapa del desarrollo semdntico, que llamamos la «explosion de vocabulario», es decir, el nifio o
nifia aumenta su produccidn de palabras hasta llegar a las 310. Por ello, se considera una etapa de
productividad parcial en la que la persona es capaz de comunicarse de manera funcional con su

entorno con la funcién de demandar ayuda. (Lahey, 1988)

Un aspecto importante desde el punto de vista de los adultos que acompanan el
aprendizaje y evolucién del lenguaje de los menores es que la comunicacién en los primeros afos
tiene un gran componente no verbal, que es el aspecto que mds motiva y atiende el nifio. Por el
contrario, muchos adultos prestan mas atenciéon al contenido, empobreciendo su relacién

comunicativa con los pequefiios. (Lahey, 1988)

Por tanto, el lenguaje no debe considerarse exclusivamente como una combinacién de
simbolos para formar palabras y oraciones, sino como una herramienta que facilita las
interacciones entre personas que expresan informacién, sentimientos y emociones. Ademas, el
lenguaje es un instrumento de planificacién y organizacién de nuestros pensamientos de cara a la

accion. (Lahey, 1988)

Esta concepcién del lenguaje tiene sus consecuencias en el aprendizaje, ya que no se
reduce a la adquisicién de simbolos y cédigos en forma de fonemas, palabras, frases y textos. Son
claves los aspectos estructurales y contextuales del lenguaje. Se trata de adquirir en un contexto
determinado con unas normas establecidas los objetivos y competencias personales, relacionales
y sociales, desde una determinada arquitectura cerebral y un contexto relacional determinado.

(Lahey, 1988)
Las Dimensiones del Lenguaje
La Dimension Estructural del Lenguaje

Bloom y Lahey (1978) describen el lenguaje como un cddigo que se construye a través de
las interacciones entre la forma (fonologia, morfologia y sintaxis), el contenido (semdantica) y el
uso (pragmatica). El lenguaje, desde este punto de vista, se considera un sistema de signos que

permite representar la realidad, estando compuesto por elementos arbitrarios con una
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organizacién interna cuyas combinaciones responden a reglas fijas. Se caracteriza por su
convencionalidad, es decir, son razones de tipo social las que inciden en la estructura de una

determinada lengua.
La Dimension Funcional del Lenguaje

El lenguaje se concibe como una herramienta fundamental para la comunicacién e
interaccién social, permitiendo a los individuos transmitir, recibir y procesar informacién en
diversos contextos. Su uso responde a una intencionalidad comunicativa, a través de la cual las
personas pueden solicitar informacion, describir eventos, expresar pensamientos y emociones,
representar la realidad, establecer relaciones entre objetos y situaciones, dar instrucciones,
argumentar, informar y generar vinculos interpersonales (Halliday, 1975). En este sentido, el
lenguaje no solo actia como un medio de expresién, sino también como un instrumento de
construccion del conocimiento y mediacidn social, facilitando la comprensién del entorno vy la

regulacién de las experiencias individuales y colectivas (Tomasello, 2003).

Desde una perspectiva funcionalista, Halliday (1975) identifica diferentes funciones del
lenguaje, las cuales incluyen la funcién instrumental (para satisfacer necesidades), reguladora
(para influir en el comportamiento de otros), interaccional (para establecer y mantener
relaciones), personal (para expresar emociones y sentimientos), heuristica (para explorar y
conocer el mundo), imaginativa (para la creatividad y el juego simbdlico) e informativa (para
transmitir conocimientos y conceptos). Estas funciones muestran cémo el lenguaje es un
fenédmeno dinamico que se adapta a las necesidades del individuo y a las demandas del entorno

social y cultural.
La Dimension Comportamental

Desde una perspectiva comportamental, el lenguaje se entiende como una conducta
aprendida y socialmente regulada, en la que intervienen uno o varios hablantes y oyentes dentro
de un proceso de codificacidon y decodificacion de mensajes linglisticos (Skinner, 1957). Este
intercambio se basa en un cddigo lingliistico comun, adquirido progresivamente a través de la

interaccidn con el entorno y reforzado por la experiencia social.

Skinner (1957) propone que el lenguaje es un comportamiento verbal que se desarrolla

mediante el condicionamiento operante, en el cual las respuestas linglisticas son moldeadas a
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través de refuerzos y estimulos del ambiente. En este modelo, el aprendizaje del lenguaje no
ocurre de manera aislada, sino dentro de un proceso de interaccién en el que los hablantes ajustan
sus expresiones en funciéon de la respuesta de sus interlocutores. Esta perspectiva resalta el papel
del contexto social y la experiencia en la adquisicién y desarrollo del lenguaje, subrayando la
importancia de los modelos linglisticos y la retroalimentacion en la formacién de habilidades

comunicativas (Vygotsky, 1986).

La Adquisicion del Lenguaje en los Nifios y las Nifas
Antes de la Primera Palabra: Los Precursores del Lenguaje

Antes de pronunciar las primeras palabras, las nifas y los niflos requieren desarrollar una
serie de aptitudes esenciales, conocidas como precursoras del lenguaje. Durante los dos primeros
afios de vida, estas aptitudes resultan cruciales para el desarrollo lingliistico posterior, por lo que

su estimulacidn en la etapa de educacién infantil es de gran importancia.

A continuacidn, se presentan las aptitudes precursoras que favorecen el desarrollo del

lenguaje en edades tempranas:

e Aptitudes visuales: Contacto visual mutuo, seguimiento visual de objetos y observacién
referencial.

e Aptitudes auditivas: Localizacién de la fuente del sonido y atencién a estimulos auditivos.

e Aptitudes motrices: Imitacion motriz de modelos, imitacién de pequenos gestos o
movimientos corporales y combinaciéon de movimientos motores con sonidos.

o Aptitudes pre-orales: Imitacion oral y verbal, asi como reproduccién de sonidos propios del
habla.

o Aptitudes pragmaticas tempranas: Alternancia en la comunicacidn y manifestaciones
iniciales de interaccion social.

o Aptitudes cognitivas: Comprension de la permanencia del objeto, nocién de causa y efecto,

y desarrollo de estrategias basicas para la resolucién de problemas.

Estas aptitudes constituyen la base del desarrollo lingliistico, permitiendo la adquisicion

progresiva del lenguaje y facilitando la comunicacién en la infancia.
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Teorias del Lenguaje y de la Oralidad
Teoria de Piaget (1982)

Piaget (1982) manifiesta que el lenguaje es visto como una herramienta de la capacidad
cognitiva y afectiva del ser humano, por tal razén el conocimiento lingliistico del nifno depende del
conocimiento que tiene del entorno. Ademas, resalta que la prominencia racional del lenguaje es
uno de los aspectos que integra la superestructura de la mente humana.

El lenguaje para Piaget (1982) se expresa en dos fases que son el egocentrismo o el
lenguaje egocéntrico; esta fase se caracteriza debido a que el infante habla consigo mismo y la
segunda fase es el lenguaje socializado que se caracteriza porque el infante posee dominio en su
comunicacion para poder interactuar con las demas personas, cada una de estas fases o grupos se
dividen en diferentes clases que se describen a continuacion. (Pérez F., 2009)

Lenguaje Egocéntrico

Este lenguaje se caracteriza porque al nifio no le interesa si le escuchan cuando est3
hablando. Se divide en tres grupos que son (Piaget, 1982):

e Repeticidon: mas conocida como ecolalia es cuando el nifio escucha frases o palabras
y las repite sin conocer el significado, lo realiza por el placer de emitirlas.

e El mondlogo: el habla que el infante produce es para si mismo, no se dirige a nadie,
por tal razén no tiene una funcién social.

e El mondlogo dual o colectivo: se da entre dos o mas nifos, estos hablan para si
mismo, se presume que se escuchan, pero en realidad son expresiones en voz alta
sin el interés de comunicar nada a nadie. (Pérez F., 2009)

Lenguaje Socializado

Sirve para la comunicacién:
e Informacion adaptada: el infante busca comunicar sus pensamientos, estan
dirigidas a un interlocutor en particular.
e Criticay burla: laintencion que tiene el infante es satisfacer sus propias necesidades

afirmando la superioridad.
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e Ordenes, peticiones y amenazas: el infante utiliza el lenguaje para expresar deseos,
exigir algo o influir en el comportamiento de los demads, ya sea mediante una
solicitud directa o una advertencia.

e Preguntas: el infante requiere de respuestas a las preguntas que manifiesta a las
demads personas, aunque a veces el responde a sus propias interrogaciones.

e Respuestas: son las que se dan a las preguntas que el infante manifiesta, es
necesario que los adultos realicen preguntas al infante para obtener respuestas del

nifo, de esta manera se incrementa el desarrollo del lenguaje socializado.

Teoria de Vygotsky (1988)

La adquisicion del lenguaje en el infante se da por medio de la influencia del entorno que
le rodea, en la cual existe una interaccion comunicativa y social con las demas personas, establece
un enfoque sociocultural debido a que el lenguaje es esencialmente social por la relacién que
establece en su ambiente mas cercano.

El lenguaje es una herramienta del ser humano para la comunicacién social, Vygotsky
(1988) manifiesta que en un principio el lenguaje del infante es social, se va desarrollando para
interiorizarse en la etapa del egocentrismo y finalmente se convierte en respuestas verbales las

gue tienen funciones internas mas racionales en el nifo.

Es decir, el esquema en el cual se desarrolla el lenguaje primero es el social, luego el
egocéntrico y finalmente es interiorizado.

A continuacién, se presenta los niveles de adquisicidn del lenguaje en cuanto a Vygotsky
(1988):

e El lenguaje social: se considera que el lenguaje es un elemento innato que se va
desarrollando debido a la sociabilizacién que es el medio para la interaccién con las
demads personas.

e El lenguaje egocéntrico: esta forma es utilizada porque el infante aun no es capaz

de interiorizar sus pensamientos, es el habla que el nifio tiene consigo mismo.
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e El lenguaje interiorizado: es el habla interior del nifio, un tipo monologd para el
mismo, esto serd la base para el manejo del comportamiento y fortalecimiento de

las funciones psiquicas.

Teoria de Chomsky (1983)

Segun Chomsky (1983) los seres humanos poseen un dispositivo de adquisicion del
lenguaje (LAD), este dispositivo programa al cerebro para analizar el lenguaje escuchado y
descifrar las reglas gramaticales, es decir, los infantes nacen con una habilidad innata para

comprender y asimilar las estructuras del lenguaje.

La teoria innatista del desarrollo del lenguaje se basa en la Gramatica Universal, la que
permite al infante conocer de forma inconsciente que existen palabras, el dispositivo de
adquisicion del lenguaje recibe estimulos linglisticos del entorno en con el propdsito de que el

niflo pueda formar oraciones nuevas y bien estructuradas.

Los datos linglisticos que provienen del exterior interactian con el infante a partir del uso
del lenguaje y de la comprensién del mensaje; considera que un infante no aprende el lenguaje
por imitacidon, sino que se basa en un mecanismo de adquisicién del lenguaje universal, ellos
poseen una habilidad innata para la comprensidon de la gramdtica universal. El aprendizaje del
lenguaje es algo evidente del ser humano, Chomsky (1983) refiere que mediante el lenguaje se
puede expresar ideas, informaciones y emociones, ademas manifestd que se adquiere porque los

seres humanos estdn biolégicamente programados.

Teoria de Condemarin (1991)

Segun Condemarin (1991) el lenguaje es cada vez mas valorada en la pedagogia moderna,
gracias al lenguaje el nifio aprehende el mundo y lo va construyendo. La lengua materna hace
referencia a la lengua hablada por sus padres y comunidad, es el medio de expresién que tiene el
infante. Mediante su lengua materna el nifio aprende a pensar, expresar sus emociones, resolver
problemas, el entorno cultural influye para que el infante tenga compresion acerca del mundo que

le rodea.
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Segln la autora, las funciones linglisticas se desarrollan progresivamente cuando el
infante interactla con sus pares, los nifios ingresan al contexto educativo con un dominio del
lenguaje a nivel oral, perciben intuitivamente que el lenguaje es funcional y que pueden utilizarlo
para obtener cosas, hacerse amigos, averiguar sobre diversas cosas y crear mundos imaginarios

por medio de fantasias o dramatizaciones.
Teoria de Ferreiro (1986)

Antiguamente los seres humanos se comunicaban durante siglos oralmente antes de que
apareciera la escritura; Ferreiro (1986) plantea que los infantes pasan por diferentes etapas,
teniendo en cuenta que cada nifio tiene su propia individualidad para aprender. Manifiesta que el
lenguaje es de gran importancia para satisfacer y establecer relaciones sociales, ademas que ayuda

a expresar las opiniones, pensamientos y el desarrollo de la imaginacion.

Su teoria se centra primordialmente en la adquisicidn de la lecto-escritura en los infantes,
se basa en que la alfabetizacion debe estar ligada a la vida social, al contexto familiar y
comunicativo de los seres humanos, que alfabetizar implica mucho mas que ensefiar a leer y
escribir de manera tradicional, sino que las docentes deben permitir a los nifios la experimentacion

libre y tener un ambiente estimulante para que el aprendizaje sea enriquecedor.
Dificultades en el Desarrollo Lingiiistico de Nifos y Nifias con TEA.

Las nifios y niflas con TEA suelen enfrentar desafios en varias areas del lenguaje, que
pueden manifestarse de diferentes maneras. Segun Baron-Cohen, S. (1985), algunas de las

dificultades mas comunes incluyen:

e Dificultades en la comprensidn: Pueden tener problemas para entender metaforas,
ironias o lenguaje figurado. También pueden encontrar dificil seguir instrucciones
complejas o captar el sentido de una conversacion.

e Dificultades en la expresion: A menudo tienen un vocabulario limitado, dificultad
para formar frases complejas o para mantener una conversacion coherente.

e Dificultades en la pragmatica: Pueden tener problemas para iniciar o mantener una
conversacion, para cambiar de tema o para adaptar su lenguaje segun la situacién

social.



26

Trastorno del Lenguaje y el Habla

Los trastornos del lenguaje son alteraciones que dificultan la adquisicién, comprensién o
uso de la lengua oral y/o escrita. De acuerdo con American Speech Hearing Association (ASHA,
2021), estos se caracterizan por desviaciones significativas respecto a lo que se considera
desarrollo linglistico normal para la edad y contexto cultural del individuo. Estos son variados y
pueden manifestarse de diferentes formas, afectando distintas areas del lenguaje. A continuacion,

se presentan los mas comunes siguientes:
Trastorno del Lenguaje Especifico

De acuerdo con el Instituto Nacional de la Sordera y Otros Trastornos de la Comunicacion
(2019), este trastorno se caracteriza por dificultades significativas en la adquisicion y el uso del
lenguaje, sin que existan otras causas evidentes como déficits sensoriales o trastornos
neuroldgicos. Las nifios y nifias con este trastorno pueden tener problemas con la gramatica, el

vocabulario o la comprensién.
Trastorno del Lenguaje Expresivo

Martinez (2022), explica que esto se caracteriza principalmente por dificultades para
expresar ideas, pensamientos y sentimientos. Los nifios y nifias con este trastorno pueden tener
problemas para construir oraciones, encontrar las palabras adecuadas o hablar en frases

completas.
Trastorno del Lenguaje Receptivo

Este caso, segln Johnson (2022), la dificultad principal reside en la comprension del
lenguaje. Las nifios y nifias pueden tener problemas para seguir instrucciones, entender historias
0 mantener conversaciones. Es decir, experimentan dificultades en la semantica, lo que se
manifiesta en respuestas inapropiadas o desconectadas, pero sin déficits auditivos o intelectuales

asociados.
Dislalia

Esta se caracteriza por la dificultad para articular correctamente los sonidos del habla.
Calvo (2019), plantea que es el trastorno del habla mas comun. No obstante, las dificultades se

hacen mas evidentes en el dmbito escolar, afectando el aprendizaje de la lectura y la escritura.
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Dislexia

Segln la Asociacion Internacional de Dislexia (2024), la dislexia es un trastorno del
aprendizaje de origen neuroldgico que se manifiesta en dificultades para identificar palabras de

manera precisa y fluida, asi como en problemas de decodificacidn y ortografia.

1. Trastorno del Espectro Autista (TEA)

La definicién del espectro autista ha ido sufriendo bastantes cambios hasta llegar a la
definicion actual obtenida del DSM-V (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales) (APA, 2014).

Segun el DSM-V el Trastorno del Espectro Autista (TEA) se define como una perturbacién
grave, persistente y generalizada que afecta a la capacidad de interacciéon social y la comunicacion
interpersonal. También presentan comportamientos o actividades restringidas y estereotipadas.
Se presentan desde la infancia y no acompafian al nivel de desarrollo segin su edad ni a su
maduracién. Lo cual hace que limiten o perjudiquen en las relaciones sociales.

Por lo que se pueden observar una serie de indicadores que caracterizan el TEA como son:

* Fracaso en reciprocidad socioemocional.

¢ Dificultad en la adquisicidn y uso del lenguaje, tanto verbal como no verbal.

e Déficits en el desarrollo mantenimiento y comprensidn de las relaciones sociales.

e Comportamientos repetitivos y conductas ritualistas y compulsivas.

Principales Teorias Explicativas del TEA

Para Kanner (1943), el rasgo fundamental del sindrome de autismo era la incapacidad para
relacionarse normalmente con las personas y las situaciones. Desde el punto de vista del
desarrollo normal, el nifio autista presenta una triada de déficits importantes (Wing, 1981): déficit
en socializacién, en comunicacion y en la imaginacion.

Comenzando por el déficit en socializacién, lo mdas destacable es la incapacidad de los

autistas para mostrar atencién conjunta, utilizar gestos proto-declarativos (ambos considerados
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precursores de la comprensiéon de la mente), las dificultades para imitar y un déficit en el
reconocimiento del afecto y de las emociones.

Entre los problemas del lenguaje que son especificos del autismo se pueden mencionar:
retraso o ausencia del habla sin ningun gesto compensatorio; falta de respuesta al habla de los
demas; uso de un lenguaje estereotipado y repetitivo; inversién pronominal (decir “tu” por “yo”);
uso idiosincrasico de las palabras y aparicidon de neologismos; problemas para iniciar o continuar
normalmente una conversacién; anormalidades en la prosodia (tono, acentuacion y entonacién);
dificultades semadanticas y conceptuales; comunicacién no-verbal anormal. Con respecto a la
imaginacioén, los ninos autistas presentan una ausencia llamativa en el juego fingido o simbdlico
espontdneo.

Riviére (2002) propone considerar al autismo como una dimensién de la personalidad
humana, realizando una propuesta cualitativa - sin desmerecer la cuantitativa, propuesta por los
manuales diagndsticos - del diagndstico y caracterizacién del autismo. Desde esta visién, se
plantea un continuo, cuyas caracteristicas se pueden presentar de manera frecuente o poco
frecuente en las personas que poseen el trastorno autista.

Basandose en Wing y Gould (1995), denominado “espectro autista”, se presenta este
continuo en seis dimensiones:

e Trastornos cualitativos de la relacidon social: irian desde las conductas de aislamiento

hasta las conductas con algun interés vital hacia los demas, con dificultades en empatia y

comprensién social

e Trastornos de las funciones de la comunicacién social: desde la ausencia de motivacién
comunicativa hasta el empleo de conductas comunicativas de declarar que sélo buscan el

cambio del mundo fisico, existiendo poca comunicacidn reciproca.

* Trastornos del lenguaje: desde el mutismo total hasta el lenguaje discursivo con ciertas

limitaciones en las funciones comunicativas y de la prosodia del lenguaje.

e Trastornos de las competencias de imaginacién y comprensién social.: desde la ausencia

de conductas imitativas hasta la inhabilidad para empatizar.
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e Trastornos de la flexibilidad: desde el predominio de conductas estereotipadas hasta la

preocupacion obsesiva por ciertos contenidos intelectuales.

e Trastornos del sentido de la actividad: desde el predominio masivo de conductas sin
propdsito, hasta logros complejos (escolaridad) que no se integran en la imagen de un

yo proyectado hacia el futuro.

Existen diversas teorias psicoldgicas que intentan explicar el fendmeno del autismo, entre
ellas: la Teoria de la Mente, la del Debilitamiento de la Coherencia Central Débil y la de la

Disfuncidn Ejecutiva, y la Afectivo-Social. A continuacidn, se detallaran cada una de ellas:

Teoria de la Mente

Formulada por Baron-Cohen et al. (1985), esta teoria plantea un déficit cognitivo especifico
relacionado con la capacidad de atribuir estados mentales a uno mismo y a los demds. Desde esta
perspectiva, cuando esta habilidad, conocida como mentalizacidn, se encuentra afectada, se dice

I”

gue la persona presenta una “ceguera mental” (Baron-Cohen et al., 1995), lo que dificulta su

comprensién y prediccion del comportamiento de los otros.

Teoria de Debilitamiento de la Coherencia Central Débil

Frith (2003) plantea que el estilo cognitivo de la mayoria de las personas tiende a captar la
informacién de forma global o total procesando la atencién “como un todo”. Es decir, vemos el
bosque antes de ver los arboles que lo componen.

En el caso de las personas con autismo se observa una tendencia clara a focalizar la
atencién en elementos individuales y locales mas que en lo global. De este modo se encuentran
con dificultades para integrar la informacion de forma contextualizada y asi, poder generalizarla;
ya que se fijan en los detalles mdas concretos o fragmentos aislados, lo que da lugar a
interpretaciones errdneas. Podria darse el caso de que se acuerden de fragmentos muy precisos
de una conversacién o presten atencion a objetos concretos, dando lugar a destrezas muy
destacables en torno a ese foco atencional o por el contrario a déficit de caracter social. (Frith,

2003)
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Teoria de Disfuncion Ejecutiva

Esta teoria, propuesta por Ozonoff et al. (1991), se refiere a la capacidad que posee el ser
humano para disefar estrategias adecuadas para la resolucidn de problemas para la consecucién
de una meta futura. Las funciones ejecutivas estan mediadas por los I6bulos frontales.

Las personas con autismo tienen dificultades para la planificacion y la ejecuciéon de
acciones complejas debido a un déficit en las funciones ejecutivas; tales como: el control de
impulsos, la inhibicidn de respuestas irrelevantes, la creatividad y la capacidad de generar nuevas
ideas, la flexibilidad, la toma de decisiones y el mantenimiento del foco atencional. Esto explicaria
los comportamientos de rigidez e inflexibilidad tan caracteristicos del TEA o las dificultades para

la secuenciacién de las tareas, entre otros. (Ozonoff et al., 1991)

Teoria Afectivo-Social de Hobson

Otro de los enfoques importantes en el momento de explicar el autismo es la Teoria
Afectivo — Social de Hobson (1995).

Sus postulados defienden el papel de la emocion en el desarrollo de las relaciones
interpersonales como déficit primario en las personas con autismo. Ha presentado datos
indicando que las personas con autismo tienen una mayor dificultad en comprender la emociény
ha argumentado que esto afecta adversamente sus interacciones sociales.

Hobson et al. (1988) concluyeron en su investigacién que los nifios autistas ejecutaban
peor las tareas de percepcion de emociones, ya fueran estas simples o complejas. Si se analiza el
lenguaje espontdneo de los autistas, con el fin de conocer las primeras verbalizaciones que
realizan sobre los estados mentales, pueden observarse deficiencias especificas en su capacidad
de hablar sobre estados como pensar, saber y creer, a pesar de que no carezcan de muchas de las
destrezas lingliisticas necesarias para hacerlo (Hobson, 1995).

En suma, lo que Hobson (1995) propone es rescatar la importancia de los trastornos
interpersonales-afectivos, que se encuentran en la base del problema del autismo. Los patrones
anormales de relacion interpersonal podrian estar sugiriendo, por tanto, que los problemas en el
niflo autista se presentan mucho antes de la etapa de la meta-representacién, en clara oposicion

a lo postulado por el enfoque cognitivista explicativo del autismo.
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Otras investigaciones como las de Rizzolatti (2006), Ramachandran y Oberman (2006) y
Dapreto et al. (2006), que han tratado de aclarar el origen de la falta de reciprocidad
socioemocional en el autismo, son los estudios recientes que describen la identificacién de algunos
mecanismos neurobiolégicos, los cuales podrian explicar la sintomatologia autista. Asi, se ha
apuntado hacia una disfuncion del sistema de neuronas en espejo, como argumento central de la
falta de procesos de identificacion presentes en los sujetos autistas. Estos procesos son necesarios,
entre otros aspectos, para el aprendizaje, asi como para la adquisicion del lenguaje, la expresiéon
emocional y la capacidad empatica (Cornelio-Nieto, 2009).

Finalmente, se puede decir que los aportes de la Teoria de la Mente al estudio han
permitido hipotetizar ciertos motivos del desarrollo cognitivo y social de las personas con autismo

gue impide desenvolverse adaptativamente en ciertos contextos sociales.

Clasificacion segun CIE-10-ES

Se debe aclarar que el CIE-10-ES es la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su
102 edicién y en la versidn en espafiol, es publicada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
1993). Segun su clasificaciéon que ha ido variando con el paso de los afos en el 2016 se estipuld la

siguiente clasificacion:

e Trastorno autista. Autismo infantil, psicosis infantil o sindrome de Kanner: Se caracteriza
por un desarrollo anormal que se manifiesta antes de los tres afios de edad. Ademas, su
comportamiento anormal se caracteriza por que afecta a la interaccién social y a la
comunicacidn y la presencia de actividades repetitiva, estereotipadas y restrictivas.
También en algunos casos pueden aparecer otros trastornos como son fobias, trastornos

del suefio, de alimentacidn, agresividad y rabietas, etc.

e Sindrome de Rett. Este trastorno afecta mayoritariamente al sexo femenino y no se
conoce su causa. Se da entre el séptimo mes y los dos afios de edad, siempre se da antes
de los 4 afios y después de un desarrollo normal o que en apariencia parece normal para

su edad.
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Las caracteristicas principales que se dan son, hipotonia muscular, es decir, perdida de la
musculatura del cuerpo cosa que causara que haya perdida en la movilidad y la motricidad tanto
fina como gruesa. Y suele ir acompafiada de la pérdida parcial o total del desarrollo del lenguaje.

A causa de estas caracteristicas, también podemos observar dificultad a la hora de respirar,
babo, pérdida del control de esfinter, etc. Por ultimo, decir que produce un retraso en el
crecimiento de la cabeza.

e Otro tipo de trastorno es el desintegrativo infantil o Sindrome de Heller. Es un trastorno

profundo del desarrollo que se caracteriza por el desarrollo normal o aparentemente

normal durante los dos primeros anos de edad y que posteriormente en cuestiéon de unos
meses hay una pérdida de capacidades que ya estaban adquiridas y que afecta a diversas
areas. Tienen regresiones tanto a nivel de lenguaje, como en actividades ludicas o en

relaciones sociales e interacciones en su entorno.

e Sindrome de Asperger. Se caracteriza por tener déficits en la interaccién social y por
presentar estereotipias y movimientos repetitivos. En este caso no encontramos retraso
en el lenguaje o en el desarrollo cognitivo, aunque encontramos un retraso en el desarrollo

motriz, ya que podemos encontrar movimientos mas torpes.

e Otros trastornos generalizados del desarrollo (TGD). En él se incluye la hiperactividad en
los que suele ser grave y asociada a la discapacidad intelectual, en el que tienden a tener
un cociente intelectual (Cl) inferior a 50. Presentan movimientos repetitivos vy

estereotipias.

* Trastorno generalizado del desarrollo (TGD) no especificado. Se trata de un trastorno en
el que se presentan dificultades en el desarrollo pero que no cumplen con el resto de los
criterios de diagndstico como los que hemos especificado anteriormente. Se caracteriza
por una alteracidn grave y que se da en tres areas del desarrollo, que son; las habilidades

linglisticas, las relaciones sociales y la conducta.
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Signos y Sintomas

Segun los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC, 2024), el
Trastornos del Espectro Autista (TEA) afectan el desarrollo de la comunicacidn, la interaccién social
y el comportamiento, lo que puede ocasionar dificultades en la comunicacidn e interaccidn social,
comportamientos o intereses restrictivos o repetitivos, y otras caracteristicas adicionales que

pueden variar en cada persona. A continuacidn, se describen estos aspectos:

Destrezas de Comunicacion e Interaccion Sociales

Las destrezas de comunicacion e interaccion sociales pueden ser un desafio para las

personas con trastornos del espectro autista.

Algunos ejemplos de las caracteristicas de la comunicacion y las interacciones sociales

relacionadas con los trastornos del espectro autista incluyen:

e Evitar mirar a los ojos o no mantener el contacto visual

e No responder cuando lo llaman por su nombre para cuando alcanza los 9 meses de
edad

e No mostrar expresiones faciales como de felicidad, tristeza, enojo y sorpresa para
cuando alcanza los 9 meses de edad

e No participar en juegos interactivos simples como dar palmaditas con las manos
para cuando alcanza los 12 meses de edad

e Usar pocos o ningun gesto para cuando alcanza los 12 meses de edad (por ejemplo,
no decir adids con la mano)

e No compartir sus intereses con otras personas para cuando alcanza los 15 meses
de edad (por ejemplo, mostrarles un objeto que le gusta)

e No apuntar para mostrarle algo interesante para cuando alcanza los 18 meses de
edad

e No notar cuando otras personas estan lastimadas o molestas para cuando alcanza

los 24 meses de edad (2 afios)
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e No notar a los otros nifios ni jugar con ellos para cuando alcanza los 36 meses de
edad (3 afios)

e No jugar a ser otra cosa, como un maestro o un superhéroe para cuando alcanza
los 48 meses de edad (4 afios)

e No cantar, bailar ni actuar para usted para cuando alcanza los 60 meses de edad (5

afios)

Comportamientos o Intereses Restrictivos o Repetitivos

Las personas con trastornos del espectro autista tienen comportamientos o intereses que
pueden parecer inusuales. Estos comportamientos o intereses distinguen a los trastornos del
espectro autista de las condiciones médicas que se definen por los problemas con la comunicacién

y las interacciones sociales solamente.

Algunos ejemplos de comportamientos e intereses restrictivos o repetitivos relacionados

con los trastornos del espectro autista pueden incluir:
e Poner juguetes u otros objetos en fila y molestarse cuando se cambia el orden
e Repetir palabras o frases unay otra vez (ecolalia)
e Jugar con juguetes de la misma manera todo el tiempo
e Enfocarse en partes de los objetos (por ejemplo, en las ruedas)
e Irritarse por cambios minimos
e Tener intereses obsesivos
e Tener que seguir ciertas rutinas
o Aletear las manos, mecer el cuerpo o girar en circulos

e Tener reacciones inusuales al sonido, el olor, el sabor, la apariencia o la sensacién

que producen las cosas
Otras Caracteristicas

La mayoria de las personas con trastornos del espectro autista tiene otras caracteristicas

relacionadas. Estas podrian incluir:
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e Retraso en las destrezas del lenguaje

e Retraso en las destrezas de movimiento

e Retraso en las destrezas cognitivas o de aprendizaje

e Comportamiento hiperactivo, impulsivo o inatento

e Epilepsia o trastornos convulsivos

e Habitos de alimentacién y del suefio inusuales

e Problemas gastrointestinales (por ejemplo, estrefiimiento)
e Estados de dnimo o reacciones emocionales inusuales

e Ansiedad, estrés o preocupacion excesiva

e No tener miedo o tener mds miedo de lo que se esperaria

Es importante sefialar que los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) podrian no

tener todos o no tener ninguno de los comportamientos mencionados.
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El DSM-V introdujo tres niveles de severidad para el Trastorno del Espectro Autista (TEA):

nivel 1 ("requiere apoyo"), nivel 2 ("requiere apoyo sustancial") y nivel 3 ("requiere apoyo muy

sustancial"). A continuacién, en la Tabla 1, se describen los niveles de severidad del DSM-V para el

TEA:
Tabla 1

Niveles de severidad del TEA

Niveles
1 2 3
i Requi
Caracteristica Requiere apoyo Requiere apoyo sustancial equiere un ap.noyo muy
sustancial

Comunicacion
social

Sin apoyos, las deficiencias en la
comunicacion social causan
deficiencias notables. Dificultad para
iniciar interacciones sociales y
ejemplos claros de respuesta. Por
ejemplo, una persona que es capaz
de hablar con frases completas y se
comunica, pero cuya conversacion
de ida y vuelta con los demds
fracasa, y cuyos intentos de hacer
amistades son extrafios y
normalmente infructuosos.

La inflexibilidad de la conducta causa
una interferencia significativa en el
funcionamiento en uno o mas
contextos. Dificultad para cambiar
de actividad. Los problemas de
organizacion y planificacion
dificultan la independencia.

Conductas
restringidas y
repetitivas

Deficiencias marcadas en las
habilidades de comunicacién
social verbal y no verbal;
deficiencias sociales evidentes
incluso con apoyos; inicio
limitado de interacciones
sociales; y respuestas reducidas o
anormales a las propuestas
sociales de los demas. Por
ejemplo, una persona que habla
con frases sencillas, cuya
interaccidn se limita a intereses
particulares restringidos y cuya
comunicacion no verbal es
marcadamente extrafia.

La inflexibilidad de la conducta, la
dificultad para afrontar los
cambios u otras conductas
restringidas o repetitivas
aparecen con la frecuencia
suficiente como para resultar
obvias para el observador e
interfieren en el funcionamiento
en diversos contextos. Angustia o
dificultad para concentrarse en
otra cosa o cambiar de accidn.

Las deficiencias graves en las
habilidades de comunicacidn
social verbal y no verbal
provocan graves deficiencias
en el funcionamiento, un inicio
muy limitado de las
interacciones sociales y una
respuesta minima a las
propuestas sociales de los
demas. Por ejemplo, una
persona con pocas palabras de
habla inteligible que rara vez
inicia la interaccién y responde
a aproximaciones sociales muy
directas

La inflexibilidad de la
conducta, la dificultad extrema
para afrontar los cambios u
otras conductas
restringidas/repetitivas
interfieren notablemente con
el funcionamiento en todas las
esferas. Gran angustia o
dificultad para concentrarse en
otra cosa o cambiar de accidn.

Nota. Fuente: Elaboracién propia con informacién obtenida de Autism Speaks (2024), considerando los niveles de autismo del DSM-V.
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V. Estrategias y Terapias

Una vez comprendidas las caracteristicas del trastorno del habla en nifios y niflas con
autismo, es importante explorar las diversas estrategias y terapias que pueden implementarse
para mejorar sus habilidades comunicativas. Las intervenciones terapéuticas para estos individuos
suelen ser altamente individualizadas y basadas en las necesidades especificas de cada nifio.

Algunos enfoques comunes incluyen.
Terapia del Habla y Lenguaje

De acuerdo con Prizant (2005), esta terapia se centra en mejorar la produccion y
comprensién del lenguaje, la articulacion, la fluidez, la pragmatica y las habilidades de
comunicacidon no verbal. Los terapeutas del habla utilizan una variedad de técnicas, como el

modelado, el refuerzo positivo y el juego, para facilitar el aprendizaje del lenguaje.
Andlisis de Conducta Aplicada (ABA)

El ABA utiliza principios de aprendizaje para ensefiar habilidades comunicativas especificas
de manera sistematica. Lovaas (1981), plantea que esta terapia ha demostrado ser eficaz para

mejorar las habilidades sociales y de comunicacién en nifios y nifias con TEA.
Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA)

Beukelman y Mirenda (2005), describen que la CAA proporciona sistemas de comunicacién
adicionales, como pictogramas, simbolos o dispositivos electrénicos, para aquellas nifios y nifias
gue tienen dificultades para comunicarse verbalmente. Esta estrategia puede complementar y

apoyar el desarrollo linglistico hablado.
Terapia Ocupacional

Autores como Maenner et al. (2002), destacan que la terapia ocupacional puede ser de
gran ayuda en el desarrollo de habilidades motoras finas y gruesas necesarias para la
comunicacién, como la coordinacién ojo-mano y la fuerza muscular. Estas habilidades son

esenciales tanto para la produccidén como para la comprensidon del lenguaje.
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Marco Metodolégico

Este apartado desarrolla los elementos que conforman el marco o disefio metodolégico
del presente estudio. En primer lugar, se expone el enfoque de la investigacion, seguido de la
descripcion del disefio, propdsito y orientacién temporal del estudio. Posteriormente, se detallan
aspectos clave como la poblacidn, muestra, técnica de muestreo, criterios de selecciéon e

informantes clave.

A continuacidn, se presentan los métodos y técnicas de recoleccion de datos, especificando
su aplicaciéon en el proceso investigativo. Finalmente, se describen los procedimientos utilizados
para el procesamiento y andlisis de la informacidn, con el objetivo de garantizar la rigurosidad y

validez de los resultados obtenidos.

Enfoque

La presente investigacién adoptd un enfoque cualitativo, el cual, segiin Sampieri (2017), se
basa en la recoleccién de datos descriptivos para comprender significados, procesos y dinamicas
en contextos especificos. Este tipo de investigaciéon busca interpretar la realidad desde la
perspectiva de los participantes, permitiendo un andlisis detallado de sus experiencias y su
entorno.

Diseiio

Para el presente estudio se adoptd un disefo fenomenoldgico-hermenéutico puesto que,
como sefiala Herndndez Sampieri et al. (2014), este disefio permite analizar y describir en
profundidad las historias de vida de las personas para comprender cémo construyen su realidad
en torno a un tema particular y qué elementos comparten en su forma de experimentar dicho
fendmeno.

Propésito

Esta investigacion segun su propésito es bdsica, ya que, de acuerdo con Bernal (2010), este
tipo de investigacidn busca generar conocimiento tedrico sin una aplicacién inmediata, con el fin
de comprender fendmenos y aportar informacién para el desarrollo del conocimiento en una

disciplina especifica.
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Orientacion en el Tiempo

Este estudio es de corte transversal, ya que, segin Herndndez Sampieri et al. (2014), se
recolectan datos en un solo momento, sin seguimiento en el tiempo, lo que permite describir

caracteristicas o analizar la relacion entre variables en un periodo determinado.
Muestra Teorica y Sujetos de Estudio
Poblacion

Segln Hernandez Sampieri et al. (2014), la poblacion es el conjunto total de individuos que
comparten una caracteristica comun y estan relacionados con el fendmeno de estudio. Para el
presente estudio, la poblacidon estuvo conformada por 26 nifios y nifias diagnosticados con
Trastorno del Espectro Autista que asisten al Centro de Estimulacién y Diagndstico del

Neurodesarrollo Corazén Azul.
Muestra

De acuerdo con Arias y Luna (2013), la muestra es una seleccion representativa de la
poblacién, tomada con el fin de realizar observaciones que permitan hacer inferencias sobre el
conjunto total de la poblacidn. Para este estudio, se selecciond una muestra de 7 nifios y nifias
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista que asisten al Centro de Estimulacion y

Diagndstico del Neurodesarrollo Corazén Azul.

Para este estudio la muestra es significativamente cualitativa, ya que a juicio de Hernandez
Sampieri et al (2010, p.395), "...el muestreo intencional se utiliza cuando el investigador selecciona
deliberadamente a los participantes que poseen caracteristicas especificas relacionadas con el
fendmeno de estudio. Este tipo de muestreo no busca la representatividad estadistica, sino la

profundidad y riqueza de los datos obtenidos."
Muestreo

Para esta investigacidn se utilizé el muestreo no probabilistico de tipo intencional o por
conveniencia, ya que segun Lopez (2011), mediante este tipo de muestreo, los participantes son

seleccionados por su accesibilidad o disponibilidad, sin considerar un proceso aleatorio.
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Criterios de Seleccion

Para la seleccién de la muestra, se tomaron en consideracidn criterios de inclusién y

exclusion:
Criterios de Inclusion

e Se seleccionaron nifos y nifias con edades comprendidas entre los 5 y 7 afios que asisten

al Centro de Estimulacién y Diagndéstico del Neurodesarrollo Corazén Azul.

e Se incluyeron aquellos nifios y nifias con diagndstico confirmado de un Trastorno del
Espectro Autista que asisten al Centro de Estimulacidn y Diagnéstico del Neurodesarrollo

Corazon Azul.

e Se incluyeron profesionales (terapeutas y directora) que han trabajado directamente con
los nifos y nifias con al menos 6 meses de experiencia en su rol en el Centro de

Estimulacién y Diagndstico del Neurodesarrollo Corazén Azul.

Criterios de Exclusion

e Se excluyeron nifios y nifias que no contaban con un diagndstico médico formal del
Trastorno del Espectro Autista que asisten al Centro de Estimulacion y Diagnéstico del

Neurodesarrollo Corazén Azul.

e Se excluyeron niflos y niflas con discapacidades adicionales que dificultaran su

participacién en el estudio.

e Se excluyeron a profesionales que no estuvieran involucrados en el proceso terapéutico
directo con los nifios y nifas que asisten al Centro de Estimulacion y Diagnéstico del

Neurodesarrollo Corazon Azul.
Informantes Clave

De acuerdo con Hernidndez et al. (2014), los informantes clave son individuos
seleccionados debido a su conocimiento especializado o experiencia directa sobre el tema de
investigacidn, quienes aportan informacidén relevante para el estudio. En esta investigacion, los
informantes clave fueron la directora y cinco terapeutas del Centro de Estimulacion y Diagndstico

del Neurodesarrollo Centro.
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Métodos y Técnicas de Recoleccion de Datos

Escala de Observacion para el Diagndstico del Autismo-2 (ADOS-2)

Para identificar los niveles de autismo, tipos de sensibilidad sensorial y evaluar alteraciones
del desarrollo lingtiistico, se aplicé el Mdédulo | de la Escala de Observacion para el Diagndstico del
Autismo-2 (ADOS-2), la cual es una evaluacidn estandarizada y semiestructurada de la
comunicacion, la interaccion social y el juego o el uso imaginativo de materiales para personas con
sospecha de tener un Trastorno del Espectro Autista. Su nivel de fiabilidad y validez es alto (Lord

etal.,, 2012)

La escala estd estructurada en cinco médulos (T, 1, 2, 3y 4), cada uno destinado a personas
con una edad cronolégica y un nivel de lenguaje determinado. El ADOS-2 se puede aplicar a
personas de edades, niveles de desarrollo y comunicacién verbal muy diferentes (desde nifios y
nifias a partir de los 12 meses a adultos, desde aquellos sin habla a aquellos con un habla fluida)

(Lord et al., 2012).
Observacion Directa

Para identificar los tipos de sensibilidad sensorial y evaluar las alteraciones del desarrollo
linglistico, se llevd a cabo una visita al Centro de Estimulacidn y Diagndstico del Neurodesarrollo
Corazoén Azul, con el propésito de realizar observacidn directa en la muestra de estudio; para ello
se elaboré una Guia de observacidn, la cual permitié evaluar diferentes criterios. (Ver Anexo 3. Guia
de Observacion).

De acuerdo con Sampieri (2017), la observacion directa es un método de investigacion que
implica la recoleccion de datos a través de la observacion detallada y organizada del
comportamiento, las acciones y las interacciones de personas o grupos en su entorno natural, sin

intervenir en lo que sucede.
Grupo Focal

Para establecer la relacidn entre los tipos de sensibilidad sensorial y el desarrollo linglistico
en la muestra de estudio, se llevd a cabo un grupo focal con las terapeutas del Centro de

Estimulacién y Diagndstico del Neurodesarrollo Corazén Azul.
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De acuerdo con Hamui (2013), un grupo focal es una técnica de investigacién cualitativa
en la que un grupo pequeiio de entre 6 y 12 personas discute sobre un tema especifico. A través
de las interacciones entre los participantes, se recogen ideas, percepciones y opiniones para

comprender sus experiencias en torno a un fendémeno de estudio.

El grupo focal estuvo conformado por 8 preguntas en las que se abordan los criterios de

analisis de este estudio: sensibilidad sensorial y desarrollo linglistico. (Ver Anexo 4. Grupo Focal).
Entrevista Semiestructurada

Con el objetivo de conocer las estrategias de intervencidn y terapias sensoriales utilizadas
para abordar las dificultades sensoriales y linglisticas en la muestra de estudio, se disefid un
formato de entrevista semiestructurada, que después se desarrolld en conversacién con la

directora del centro.

Es pertinente resaltar que, segun Sampieri (2017), la entrevista semiestructurada es un
tipo de entrevista en la que se utilizan preguntas previamente disefiadas, pero con la flexibilidad
de profundizar en las respuestas del entrevistado. Permite obtener informacion detallada y

explorar aspectos relevantes sin seguir un guion rigido.

Dicha entrevista estuvo conformada por 18 preguntas en la que se abordaron los criterios
de andlisis sensibilidad sensorial y desarrollo lingliistico, ademads de otras relacionadas con las

estrategias de intervencion y terapias sensoriales. (Ver Anexo 5. Entrevista Semiestructurada).
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Procedimientos Para el Procesamiento y Analisis de la Informacion

En colaboracion con el Centro de Estimulacidn y Diagndstico del Neurodesarrollo Corazén
Azul, se elabord un cronograma de actividades para organizar la recoleccion de la informacién.
Como parte de este acuerdo, el Centro contd con un plazo de diez dias hdabiles para aplicar el
Médulo | de la Escala de Observacién para el Diagnéstico del Autismo (ADOS-2) en los nifios y nifias
participantes; cabe mencionar que la aplicaciéon de esta escala estuvo a cargo de las terapeutas
del Centro. Para ello, se obtuvo el consentimiento informado de la directora de dicha institucion.

Pasado ese periodo, se llevaron a cabo tres visitas con objetivos especificos. Para garantizar
la ética en el manejo de la informacion, se establecié que todos los datos recopilados serian
utilizados exclusivamente con fines investigativos.

En la primera visita, se realizé una observacion directa con el propdsito de identificar los
tipos de sensibilidad sensorial y evaluar alteraciones en el desarrollo lingliistico en la muestra de
estudio. Posteriormente, en la segunda visita, se llevd a cabo un grupo focal con las terapeutas,
cuyo objetivo fue establecer la relacidn entre los tipos de sensibilidad sensorial y el desarrollo
linguistico en los nifios y nifas evaluados. Finalmente, en la tercera visita, se realizé una entrevista
semiestructurada a la directora para conocer las estrategias de intervencion y terapias sensoriales
utilizadas para abordar las dificultades sensoriales y lingtisticas en la muestra de estudio.

Una vez obtenida la informacidn a través de las visitas y los instrumentos aplicados, se llevd
a cabo el andlisis e interpretacién de los datos. Se revisaron los resultados del ADOS-2, las
observaciones registradas, los testimonios obtenidos en el grupo focal y la entrevista con la

directora.
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Resultados y Discusion

En este apartado se presentan los hallazgos obtenidos de la presente investigacién, los
cuales estan organizados de acuerdo con los objetivos planteados y los instrumentos utilizados.
En primera instancia, se abordan los niveles de autismo y tipos de sensibilidad sensorial; en
segundo lugar, se explican las alteraciones del desarrollo lingliistico; seguidamente, se describe la
relacion entre los tipos de sensibilidad sensorial y el desarrollo lingtiistico; finalmente, se detallan
las estrategias de intervencién y terapias de mayor uso en el Centro de Estimulacidn y Diagndstico
del Neurodesarrollo Corazén Azul. Con el fin de enriquecer los resultados, los mismos se

relacionan con diferentes definiciones y teorias propuestas en el marco conceptual.

Para garantizar la integridad y confidencialidad de los participantes, se asignaron cédigos
Unicos a cada uno. A cada nifio y nifia se le asignd un cddigo compuesto por una letra (P para
Perfil), un nimero (1), seguido de las iniciales de su nombre. En el caso de las terapeutas, se
asignaron codigos diferenciados: “TP1, TP2, TP3, TP4 y TP5”. Asimismo, la directora del Centro

recibié el cédigo “DT”.

Niveles de Autismo y Tipos de Sensibilidad Sensorial

Para identificar los niveles de autismo y los tipos de sensibilidad sensorial, se tomaron
como referencia los resultados obtenidos a través del ADOS-2. Adem3s, la identificacion de los
tipos de sensibilidad sensorial se complementé con la informacién recopilada mediante la

observacion directa realizada por el grupo investigador en la muestra de estudio.
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Diagndstico clinico, comorbilidades y tipo de sensibilidad sensorial en nifios con TEA

Tipo de Sensibilidad

Cddigo Sexo Edad Diagnéstico Clinico Comorbilidades .
Sensorial
P1EP H 5 afios Nivel 11 TDAH Hlpersensﬂ?llldad
Moderado sensorial
P2TM H 6 afios Nl.vel | . TDAH Hlposensm‘wllldad
Alto funcionamiento sensorial
. TDAH . s
P3MA M 5 afios N|.ve| : . TOD (Trastorno Oposicionista Hlposen5|k?|||dad
Alto funcionamiento . sensorial
Desafiante)
PAMR H 5 afios Nivel Il TDAH Hlpersen5|pllldad
Moderado Trastorno conductual sensorial
o Nivel Il TDAH Hipersensibilidad
pSsB H 6 afios Moderado Trastorno conductual sensorial
" Nivel Il TDAH Hipersensibilidad
PeMZ H 6 afios Moderado Trastorno conductual sensorial
P7LZ M 7 afios Nivel Il TDAH Hlpersen5|pllldad
Moderado Trastorno conductual sensorial

Nota. Elaboracidon propia con datos suministrados por el Centro de Estimulacién y Diagnédstico del Neurodesarrollo
Corazon Azul tras la aplicacion del ADOS-2 y realizar observacion directa.

La Tabla 2 presenta la informacion de la muestra de estudio, basada en los datos proporcionados
por el Centro de Estimulacién y Diagndstico del Neurodesarrollo Corazén Azul, ademas de la
informacién obtenida a través de la observacion directa. Se incluyen el cddigo, sexo, edad,
diagnéstico clinico y comorbilidades, es decir, la presencia de uno o mas diagndsticos adicionales
al Trastorno del Espectro Autista (TEA). Ademads, se especifica el tipo de sensibilidad sensorial de
cada nifio y nifla. Es preciso mencionar que el diagndstico clinico y las comorbilidades se

determinaron mediante el ADOS-2.

Tomando como referencia la Tabla 2, se evidencia que los (as) nifios (as) con Nivel Il de TEA
(4 masculinos y 1 femenino) presentan hipersensibilidad sensorial. En referencia al Nivel Il de TEA,
segun Autism Speaks (2024), esto significa que los nifios y la nifia requieren de apoyo sustancial
ya que presentan deficiencias marcadas en sus habilidades de comunicacién, tanto verbal como

no verbal. Tienen dificultades para iniciar interacciones sociales y responden de manera limitada
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o inadecuada a los intentos de los demds por comunicarse con ellos o jugar. Ademads, suelen
mostrar conductas repetitivas y una gran inflexibilidad, lo que les genera angustia o les impide

concentrarse cuando se les presenta un cambio en su rutina.

En cuanto a hipersensibilidad sensorial, de acuerdo con Bogdashina (2003), tienen
dificultades para tolerar ciertos estimulos, como ruidos fuertes, luces brillantes o texturas, y
responden con incomodidad o malestar ante ellos, buscando evitar o escapar de estos estimulos.
Por ejemplo, P1FP mostré incomodidad cuando las terapeutas utilizaron juguetes con sonidos
fuertes, como una campana, se tapd los oidos y se alejd. En cuanto a las texturas, P55B se mostrd
molesto al tocar materiales como plastilina o arena, y se negd a continuar jugando con estos
materiales, mostrandose inquieto o incdbmodo al tocarlos; esto fue evidente a través de la

observacion directa.

Por otro lado, en cuanto a los nifios con Nivel | de TEA (1 masculinoy 1 femenino) presentan
hiposensibilidad sensorial. En lo que se refiere al Nivel I, segin Autism Speaks (2024), requieren
de apoyo, pues tienen dificultades para iniciar interacciones sociales y sus respuestas no siempre
son claras. Aunque pueden hablar con frases completas, les cuesta mantener una conversacién
fluida y sus intentos de hacer amigos suelen ser complicados. También tienen problemas para

adaptarse a los cambios y se les hace dificil organizarse, lo que afecta su independencia.

En cuanto a la hiposensibilidad sensorial, segiin Bogdashina (2003), los nifios no reaccionan
con la misma intensidad a los estimulos que reciben. Esto significa que necesitan estimulos mas
fuertes para poder notar o comprender lo que estd ocurriendo a su alrededor, ya que su
sensibilidad a los estimulos es menor. Por ejemplo, un nifio con hiposensibilidad sensorial podria
no reaccionar ante ruidos fuertes o luces brillantes, mostrando poca o ninguna incomodidad,

mientras que otros nifios podrian sentirse facilmente abrumados por esos mismos estimulos.

Tal es el caso de P2TM, se observd que el nifio no mostraba reaccién ante sonidos
moderados de la musica que se utilizaba en las actividades durante una actividad en la que se
utilizé una pelota de goma para estimular sus manos, lo que normalmente seria un estimulo que
atrae la atencion de otros nifilos. En cambio, necesitaba que el volumen se aumentara

considerablemente para mostrar alguna respuesta.
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Por su parte, el caso P3MA, no mostré ninguna reaccion de incomodidad ni intentd

detenerse, a diferencia de otros nifios que suelen retirarse o mostrar molestias con ese tipo de

estimulo tdctil. Esto indica que ella tiene una respuesta mas baja a la estimulacion tactil.

Alteraciones del Desarrollo Lingiiistico

Para evaluar las alteraciones del desarrollo linglistico, se tomaron como referencia los

resultados obtenidos a través del ADOS-2. Ademads, se complementd con la informacion recopilada

mediante la observacion realizada por el grupo investigador en la muestra de estudio.

Tabla 3

Diagndstico clinico, comorbilidades y alteraciones del desarrollo lingliistico en nifios con

TEA
- . J— - - Alteraciones del Desarrollo
Cddigo Sexo Edad Diagnéstico Clinico Comorbilidades s
lingiiistico
" Nivel Il TDAH . L
P1FP H 5 afios Moderado Retraso en lenguaje y comunicacién
Nivel | Retraso en lenguaje y comunicacion
P2TM H 6 afios ) ) TDAH Disociacién narrativa (no relata de
Alto funcionamiento
manera adecuada)
Nivel | TDAH
P3MA M 5 afios ) ) TOD (Trastorno Oposicionista Ecolalia narrativa
Alto funcionamiento .
Desafiante)
o Nivel Il TDAH Retr: nellen j
PAMR H 5 afios lve etraso e © e.’guaje 4
Moderado Trastorno conductual comunicacion
Nivel Il TDAH Retr: nellen j
P5SB H 6 afios ive etraso e g eﬂguaJe y
Moderado Trastorno conductual comunicacion
" Nivel 11 TDAH Retraso en el lenguaje
P6M2Z H 6 afios S enguajey
Moderado Trastorno conductual comunicacion
Nivel Il TDAH Retr: nellen j
P7LZ M 7 afios ive etraso e g eﬂguaJe y
Moderado Trastorno conductual comunicacion

Nota. Elaboracidon propia con datos suministrados por el Centro de Estimulacién y Diagndstico del Neurodesarrollo
Corazon Azul tras la aplicacion del ADOS-2 y realizar observacion directa.

La Tabla 3 presenta la informacién de la muestra de estudio, basada en los datos

proporcionados por el Centro de Estimulacion y Diagndstico del Neurodesarrollo Corazén Azul,

ademas de la informacion obtenida a través de la observacion directa. Se incluyen el cédigo, sexo,
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edad, diagnéstico clinico y comorbilidades. Ademads, se especifica las alteraciones del desarrollo
linguistico de cada nifio y nifia.

Se observa que la alteracién predominante en los nifos y nifias participantes es el retraso
en el lenguaje y la comunicacidn, con 5 nifios y 1 nifla presentando esta dificultad. Esto significa
que tienen dificultades para adquirir, comprender o utilizar el lenguaje oral y/o escrito. Estas
dificultades se caracterizan por desviaciones significativas respecto al desarrollo linglistico

esperado para su edad y contexto cultural (American Speech Hearing Association, 2021).

Para mostrar cdmo se manifiesta esta dificultad en el desarrollo linglistico y relacionar
dicha definicidon con ejemplos practicos, a continuacion, se presentan algunos casos de actividades

realizadas con los nifios y nifias participantes de la presente investigacion.

Durante una actividad de narracién, la terapeuta TP1 pidié a PAMR que contara lo que
habia hecho en su dia. PAMR comenzé a hablar sobre su dia, pero sus frases fueron incompletas y
frecuentemente se detuvo para buscar las palabras adecuadas. Tuvo dificultades para estructurar
la historia de manera coherente, lo que evidencid un retraso en la fluidez del lenguaje y la

organizacién de las ideas.

En una sesion de juego simbdlico, la terapeuta TP3 mostré a P55B una muiieca y le pidio
qgue la "alimentara". P5SB no respondié verbalmente ni mostré mucha iniciativa en la actividad.
Aunque pudo sefialar la mufeca y hacer gestos, le costd utilizar palabras para interactuar con la
situacidn. Este comportamiento reflejé la dificultad en la comprensién y uso del lenguaje, tipico

en los nifos con retraso en el desarrollo lingtistico.

En otra actividad, |la terapeuta TP5 le pidié a P6MZ que nombrara diferentes objetos, como
una pelota, una manzana, un libro y una taza, P6MZ mostré dificultades para identificar y
pronunciar correctamente los nombres. Aunque parecid reconocer los objetos, no quiso
verbalizarlos y optd por sefialarlos en lugar de decir las palabras correspondientes. Este patrdn de

dificultad en la expresion verbal fue un claro indicio de retraso en el lenguaje y la comunicacién.

En relacidn con otras alteraciones del desarrollo lingtiistico, se observa el caso de P2TM,
quien, ademas de presentar retraso en el lenguaje y la comunicacién, también muestra disociacion
narrativa, es decir, dificultades para relatar de manera adecuada, guardando similitud con el caso

de PAMR. En un momento, la terapeuta TP4 solicité a P2TM que describiera cémo habia jugado
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con algunos juguetes esa mafiana. Sin embargo, P2TM comenzé a mencionar los juguetes de
manera desordenada, pasando de uno a otro sin explicar cdmo los usd ni qué sucedié durante el
juego.

Por ejemplo, empezéd mencionando el carro, luego la muieca, y posteriormente un
camion, pero sin interrelacionar estos objetos ni detallar el desarrollo de la actividad. Este patrén

desorganizado de narracién indica la disociacidén narrativa en P2TM.

Siguiendo con las alteraciones del desarrollo lingliistico, también se observa en P3MA un
patrén de ecolalia narrativa, lo que afecta su capacidad para organizar y expresar sus ideas de

manera coherente.

En una ocasion, la terapeuta TP1 le pidié a P3MA que le contara qué habia hecho en casa
el dia anterior. En lugar de relatar su experiencia, la nifia repitié de manera exacta las palabras que
le dijo la terapeuta, como "Ayer estuve en casa" (P3MA, actividad narrativa), y luego afiadio "Ayer
estuve en casa" (P3MA, actividad narrativa), sin profundizar ni proporcionar mas detalles sobre
sus actividades. Esta repeticion muestra cdmo la nifla empled la ecolalia narrativa, un
comportamiento que Piaget (1982) describe como la repeticién de frases o palabras escuchadas
sin comprender su significado, impulsado mds por el placer de pronunciarlas que por su

entendimiento.



50

Relacion Entre Tipos de Sensibilidad Sensorial y Desarrollo Lingiiistico

Para establecer la relacidn entre los tipos de sensibilidad sensorial y el desarrollo linglistico
en nifos con TEA, se llevd a cabo un grupo focal con las terapeutas del Centro de Estimulaciéon y
Diagnéstico del Neurodesarrollo Corazén Azul. A través de este espacio, se constatd lo observado
en la sesion previa, en la que se evaluaron los tipos de sensibilidad sensorial y las alteraciones del
desarrollo linglistico, asi como los resultados obtenidos en el ADOS-2. Esto permitid reafirmar
como las dificultades sensoriales influyen en la manera en que los nifios se comunican en su

entorno.

Las terapeutas compartieron sus experiencias diarias con los nifios y las nifias, brindando
ejemplos concretos de cémo la hipersensibilidad e hiposensibilidad sensorial se relacionan con el
lenguaje.

A continuacidn, se presentan sus testimonios:

TP1 explicé cdmo la hipersensibilidad auditiva afecta la comunicacion en nifios con TEA:

PAMR se altera con ciertos sonidos, como el rasgado de los lapices en el papel o el crujido
del plastico de algunos juguetes. Cuando eso pasa, se tapa los oidos y empieza a repetir
palabras sin contexto. Es como si el ruido lo desconectara del entorno y en lugar de
responder, se enfocara solo en repetir lo ultimo que escuchd. (participante TP1,

comunicacion personal, 20 de septiembre de 2024).

Por su parte, TP3 mencioné cémo la hipersensibilidad tactil influye en la disposicion de

los nifos para comunicarse, utilizando como ejemplo a P7LZ:

P7LZ no tolera texturas como la pintura con los dedos o la plastilina. Si la actividad del dia
implica manipular estos materiales, se pone tensa y evita participar. En esos momentos,
en lugar de decirme que no le gusta, simplemente se queda en silencio o responde con un
‘no’ muy bajito. En cambio, cuando usamos pinceles o material seco como hojas y cartén,
se muestra mds cdmoda y conversa con mayor facilidad. (participante TP3, comunicacidn

personal, 20 de septiembre de 2024).
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A su vez, TP5 seiald la relacion entre la hipersensibilidad visual y las dificultades en la

interaccion comunicativa:

P5SB tiene dificultades en ambientes con muchas imagenes o colores llamativos. Si
estamos en una mesa con materiales brillantes o dibujos con demasiados detalles, se
distrae y le cuesta mantener la mirada en quien le habla. Esto hace que sus respuestas sean
mas cortas o que tarde en contestar. Pero cuando trabajamos con materiales mas simples,
sin tanto estimulo visual, se muestra mds atento y conversa con mayor fluidez.

(participante TP5, comunicacion personal, 20 de septiembre de 2024).

En contraste, TP2 describié cémo la hiposensibilidad tactil influye en la manera en que

los nifios interactiian con su entorno:

P2TM busca constantemente tocar las superficies con las manos o presionar los materiales
con fuerza. Cuando usamos rompecabezas o bloques, los golpea contra la mesa antes de
armarlos. En la comunicacién, esto se refleja en que, cuando habla, necesita tocar su rostro
o el de quien le escucha. A veces, en lugar de usar palabras para pedir algo, toma la mano
del adulto y la lleva hacia lo que quiere. (participante TP2, comunicacidn personal, 20 de

septiembre de 2024).

Finalmente, TP4 explicd como la hiposensibilidad auditiva influye en la respuesta verbal

de P3MA:

Es una nifla que a veces no reacciona cuando la lamamos en un tono de voz moderado.
Durante las actividades en grupo, si no estamos cerca de ella, parece no darse cuenta de
gue le hablamos. Esto hace que tarde en responder o que necesitemos repetir la indicacion
varias veces antes de que conteste. (participante TP4, comunicacidon personal, 20 de

septiembre de 2024).
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Estos testimonios reflejan cémo las diferencias en la sensibilidad sensorial influyen en la
forma en que los nifios con TEA procesan el lenguaje y responden en distintas situaciones dentro

del Centro de Estimulacién y Diagndstico del Neurodesarrollo Corazén Azul.

A partir de los testimonios recopilados en el grupo focal, se evidencia que la sensibilidad
sensorial desempeiia un papel crucial en el desarrollo lingliistico de nifias y nifilos con Trastorno
del Espectro Autista (TEA). En particular, la hipersensibilidad auditiva, tactil y visual se asocia con
dificultades en la comunicacién verbal, ya que ciertos estimulos pueden provocar reacciones de
evitacion, ansiedad o desconexion del entorno. Como se observa en el caso de PAMR, el ruido de
ciertos objetos genera un estado de sobrecarga sensorial que lo lleva a repetir palabras sin

contexto en lugar de responder de manera funcional.

De manera similar, P7LZ evita la interaccién verbal cuando debe manipular materiales con
texturas desagradables para ella, optando por el silencio o respuestas minimas. En este sentido,
la exposicidn a estimulos sensoriales aversivos puede limitar la capacidad de expresidn de los nifios
y nifias, dificultando su participacién en el intercambio comunicativo. Ademas, la hipersensibilidad
visual, como se observa en P5SB, interfiere en la interaccion social y el uso del lenguaje, ya que un
exceso de estimulos visuales reduce su capacidad de atencidn y procesamiento del discurso,

afectando la fluidez de sus respuestas.

Por otro lado, la hiposensibilidad sensorial también impacta la comunicacion, aunque de
una manera distinta. En el caso de P2TM, la busqueda constante de estimulacion tactil modifica la
forma en que interactua, priorizando el contacto fisico por encima de la expresién verbal. Esta
tendencia a usar el tacto como principal medio de comunicacion puede retrasar el desarrollo del
lenguaje expresivo, ya que el nifio tiende a suplir el habla con gestos fisicos. De manera similar,
P3MA, quien presenta hiposensibilidad auditiva, muestra dificultades para responder a estimulos
sonoros moderados, lo que afecta su capacidad de interaccion oportuna y puede ser percibido

como falta de interés o dificultad en la comprensién del lenguaje.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que sugieren que la disfuncién en la
modulacion sensorial puede afectar la adquisicion y el uso del lenguaje verbal (Bogdashina, 2003;
Ayres, 2022). En este sentido, las diferencias en la percepcion sensorial condicionan la manera en

qgue los nifios y nifias con TEA procesan, comprenden y producen el lenguaje, lo que resalta la
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necesidad de adaptar los entornos educativos y terapéuticos para reducir las barreras sensoriales

y facilitar el desarrollo de habilidades comunicativas funcionales.

Desde una perspectiva tedrica, esto se relaciona con lo planteado por Ortiz Huerta (2014),
quien sefala que las personas con TEA pueden manifestar disfuncién de integracién sensorial (DIS)
debido a fallos en la integracién de la informacion de los sentidos. Esto explica por qué algunos
niflos con TEA reaccionan de manera atipica ante ciertos estimulos, como taparse los oidos ante
sonidos moderados o rechazar el contacto con ciertas texturas. Cuando la informacién sensorial
gue reciben es limitada o no encaja de manera coherente, su experiencia del entorno se vuelve
confusa e incluso abrumadora, afectando su manera de interactuar y desenvolverse en diferentes

situaciones.

Esto coincide con lo comentado en el grupo focal, donde las terapeutas sefialaron que las
alteraciones en la sensibilidad sensorial inciden en la forma en que los nifios procesan el lenguaje
y responden a la comunicacién. La incomodidad o la confusién provocada por ciertos estimulos

puede generar evitacion del habla, respuestas limitadas o patrones atipicos en la expresién verbal.

Por ejemplo, en el caso de nifios como P4AMR, que presentan hipersensibilidad auditiva
pueden bloquearse y dejar de responder cuando escuchan ciertos sonidos; mientras que nifios
como P2TM, con hiposensibilidad tactil, pueden buscar constantemente estimulos en su entorno

sin prestar atencién a las indicaciones verbales.
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Conocer las Estrategias de Intervencion y Terapias Sensoriales Utilizadas Para Abordar

las Dificultades Sensoriales y Lingiiisticas

Para conocer las estrategias de intervencion y terapias sensoriales utilizadas para abordar
las dificultades sensoriales y lingliisticas en nifios con TEA en el Centro de Estimulacién y
Diagndstico del Neurodesarrollo Corazén Azul, se llevd a cabo una entrevista semiestructurada

con la directora de dicha institucion.

En el centro, las terapeutas han identificado que las dificultades sensoriales afectan
directamente el desarrollo del lenguaje. Algunos nifios experimentan hipersensibilidad a ciertos
estimulos, lo que los lleva a evitar situaciones de comunicacidn, mientras que otros que presentan
hiposensibilidad necesitan mayores estimulos para responder. Ante esto, el equipo de trabajo del
Centro ha disefiado intervenciones que se ajustan a las necesidades de cada nifo, combinando

terapias sensoriales con estrategias linglisticas.

Inicialmente, la directora expreso la importancia de intervenir desde una edad temprana

para el desarrollo de las habilidades sensoriales y lingliisticas. Segun sus palabras:

Cuando los nifios reciben el apoyo adecuado desde pequenos, me refiero a los primeros
cinco o seis afios, tienen una mayor posibilidad de desarrollar sus habilidades sensoriales,
cognitivas y linglisticas de manera mas eficiente. Esto no solo les ayuda a comunicarse
mejor, sino también a relacionarse de forma mds efectiva con su entorno y con las personas

gue los rodean. (participante DT, comunicacién personal, 17 de septiembre de 2025).

A continuacién, la directora explicd que, para abordar las dificultades que puedan
presentarse, es importante identificar de manera temprana las necesidades de cada nifio, lo que

permite aplicar intervenciones personalizadas:

Observamos a cada nifio y aplicamos pruebas adaptadas a sus necesidades. Por ejemplo,
utilizamos el Test ADOS-2 para evaluar posibles sefiales de TEA, como dificultades en la
comunicacion, la interaccidn social y ciertos aspectos de sensibilidad sensorial, lo que nos
ayuda a comprender como el nifio procesa los estimulos sensoriales y qué tipo de
respuestas tiene ante ellos. También aplicamos pruebas como el PLON-R (Prueba de

Lenguaje Oral de Navarra), que evalua el desarrollo del lenguaje en nifios de 3 a 6 afios,
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permitiéndonos detectar retrasos en la comprension y expresidon verbal. (participante DT,

comunicacion personal, 17 de septiembre de 2025).

A veces, cuando un nifio no habla mucho, los padres creen que simplemente es timido,
pero cuando lo evaluamos, podemos darnos cuenta de que en realidad no comprende bien
las palabras o que le cuesta coordinar los movimientos de su boca para hablar.

(participante DT, comunicacion personal, 17 de septiembre de 2025).

Con base en las necesidades individuales de cada nifio, se han disefiado estrategias de

intervencion que combinan la estimulacion sensorial con el desarrollo lingliistico:

No todos los nifios necesitan lo mismo. Hay quienes requieren actividades que los ayuden
a tolerar ciertos estimulos y otros que necesitan mds estimulacién para activar su
respuesta. En algunos casos, trabajamos con materiales de diferentes texturas para
ayudarles a procesar mejor la informacion tactil y mejorar su disposicién a interactuar con
objetos y personas. También usamos juegos sensoriales y ejercicios de imitacidon para que
poco a poco vayan desarrollando habilidades de comunicacion. (participante DT,

comunicacion personal, 17 de septiembre de 2025).

Ademas, la directora menciond que dentro de las terapias mas efectivas para mejorar el
lenguaje estan aquellas que combinan el trabajo sensorial con estrategias comunicativas,
como la terapia de Comunicacién Aumentativa y Alternativa (CAA) y la de Analisis de

Conducta Aplicada (ABA):

Hay nifios que, por su sensibilidad auditiva, se bloquean cuando hay varios sonidos a la vez,
entonces primero trabajamos en reducir ese impacto con actividades especificas antes de
enfocarnos en el lenguaje. En estos casos, aplicamos la terapia de Comunicacién
Aumentativa y Alternativa (CAA), que nos permite fortalecer la comunicacién con
herramientas como pictogramas o dispositivos electrénicos de apoyo, mientras seguimos
estimulando el habla de manera progresiva. (participante DT, comunicacién personal, 17
de septiembre de 2025). Lo comentado por la directora coincide con lo planteado por
Beukelman y Mirenda (2005) quienes refieren que esta estrategia puede complementar y

apoyar el desarrollo linglistico hablado.
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También hemos visto buenos resultados con el Analisis de Conducta Aplicada (ABA), ya que
nos ayuda a reforzar comportamientos positivos mediante técnicas de reforzamiento y
modelado, favoreciendo tanto la interaccion como la comprensiéon del lenguaje. (DT,
entrevista semiestructurada). Lovaas (1981), plantea que esta terapia ha demostrado ser

eficaz para mejorar las habilidades sociales y de comunicacion en nifios y nifias con TEA.

Sobre la intervencién especifica en el desarrollo del habla, la directora destaco la

importancia de la Terapia del Habla y Lenguaje:

Para algunos nifios, el reto principal no es la comprension, sino la produccién del lenguaje.
En estos casos, trabajamos directamente con la Terapia del Habla y Lenguaje, que incluye
ejercicios de pronunciacidn, articulacidon y control motor oral. A través de estrategias como
la repeticidn guiada y el uso de refuerzos visuales y tactiles, logramos que los nifnos mejoren
su capacidad para expresarse de manera mas clara y efectiva. (participante DT,
comunicacion personal, 17 de septiembre de 2025). Prizant (2005) complementa esta idea
refiriendo que los terapeutas del habla utilizan una variedad de técnicas, como el

modelado, el refuerzo positivo y el juego, para facilitar el aprendizaje del lenguaje

Acerca del entorno en el centro, la directora destacd la importancia de contar con un

espacio estructurado y sensorialmente amigable para los nifios:

En el centro, tratamos de asegurarnos de que el entorno sea lo més amigable posible para
los nifios. Usamos terapias que les permiten adaptarse a sus sensibilidades. Por ejemplo,
realizamos terapia de arena, de agua y olfativa, las cuales permiten que los ninos se
familiaricen poco a poco con diferentes estimulos. Este proceso gradual les ayuda a no
sentirse abrumados, lo que favorece su desarrollo emocional y también su lenguaje. Es
importante que el nifio se sienta seguro antes de empezar a trabajar en otros aspectos

como el lenguaje. (participante DT, comunicacién personal, 17 de septiembre de 2025).

Adicionalmente, la directora compartio su entusiasmo en referencia a la terapia vestibular:
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A medida que los nifos crecen, sus necesidades van cambiando. Y por eso, adaptamos las
terapias, para seguir ayuddndolos a mejorar. La terapia vestibular, que se centra en la
movilidad y la coordinacién motora, ha demostrado ser muy efectiva. Ademas, hemos visto
gue no solo mejora su motricidad, sino que también influye de manera positiva en su
desarrollo lingliistico, ya que favorece una mejor integracion de la informacién sensorial y
motora. Honestamente estamos muy contentos con los resultados que hemos obtenido

hasta ahora. (participante DT, comunicacién personal, 17 de septiembre de 2025).

Para concluir, la directora destacé lo importante que es el entorno familiar en el desarrollo
de los nifios, sefalando que el trabajo en equipo entre padres, terapeutas y educadores es

indispensable:

El apoyo familiar es fundamental. Diria que representa el 70% del apoyo necesario para los
nifos, mientras que los profesionales contribuimos con el 30% restante. El trabajo conjunto
con las familias permite que el nifio reciba un respaldo continuo tanto en el Centro como
en su hogar, lo cual es indispensable para su progreso. (participante DT, comunicacién

personal, 17 de septiembre de 2025).

Los testimonios de la directora del Centro de Estimulacién y Diagndstico del
Neurodesarrollo Corazén Azul permiten concluir que la relacién entre la sensibilidad sensorial y el
desarrollo linglistico en nifos y nifias con TEA es un aspecto clave en la intervencién terapéutica.
La institucion ha identificado que la hipersensibilidad e hiposensibilidad a los estimulos pueden
condicionar la capacidad de comunicacion, ya sea dificultando la expresién verbal o reduciendo la

respuesta ante estimulos auditivos, tactiles y visuales.

Ante esta realidad, el centro ha adoptado un enfoque integral y personalizado, en el cual
las estrategias de intervencién combinan la estimulacion sensorial con el desarrollo del lenguaje,
priorizando la identificacion temprana de necesidades individuales mediante herramientas de
evaluaciéon como el Test ADOS-2 y el PLON-R. La implementacion de terapias especificas, como la
Comunicacién Aumentativa y Alternativa (CAA) y el Andlisis de Conducta Aplicada (ABA), han

demostrado ser altamente efectivas para fortalecer la comunicacidn, coincidiendo con lo
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planteado por Beukelman y Mirenda (2005) y Lovaas (1981) respecto al impacto positivo de estas

estrategias en el desarrollo lingliistico de nifias y nifios con TEA.

Asimismo, la directora enfatiza la importancia del entorno estructurado y del trabajo
colaborativo con las familias, destacando que Ila intervencién terapéutica debe ser
complementada con el apoyo en el hogar para maximizar el progreso de los nifios y nifas.
Estrategias como la terapia vestibular, la terapia del habla y lenguaje, y la exposicién controlada a
estimulos sensoriales han permitido avances significativos en la comunicacién y regulacién

sensorial de los infantes.

Ademas, la creacion de un espacio sensorialmente amigable y libre de sobrecarga facilita
la participacidn activa en terapias y contribuye a la seguridad emocional de los nifios, lo que a su
vez impacta de manera positiva en su desarrollo linglistico. Estos hallazgos resaltan la necesidad
de enfoques terapéuticos integrales que no solo aborden la sensibilidad sensorial, sino que
también incorporan estrategias que favorecen la adquisicidn progresiva del lenguaje,

promoviendo asi una mejor calidad de vida y mayor autonomia en la comunicacion.

De esta manera, el Centro de Estimulacion y Diagndstico del Neurodesarrollo Corazén Azul
no solo busca que los nifios y nifias se sientan mas cémodos y cdmodas en su entorno, sino que
también puedan desarrollar su lenguaje de manera progresiva y funcional, ajustando las

estrategias a sus necesidades particulares.
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Conclusiones

La presente investigacion tuvo como objetivo responder a la pregunta: ¢ Cual es la relacién
entre la sensibilidad sensorial y el desarrollo lingliistico en niflos y nifias de 5 a 7 afios con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) que asisten al Centro de Estimulacién y Diagndstico del Neurodesarrollo
Corazén Azul? A partir de los resultados obtenidos, se concluye que existe una relacidn
significativa entre la sensibilidad sensorial y el desarrollo del lenguaje, dado que las diferencias en
la percepcidn sensorial afectan la manera en que los nifios y nifias procesan, comprenden y
expresan el lenguaje. Tanto la hipersensibilidad como la hiposensibilidad pueden impactar la
comunicacion verbal, ya sea porque ciertos estimulos generan una sobrecarga sensorial que
provoca evitacién, o porque la necesidad de una mayor intensidad en los estimulos dificulta la
adquisicién y produccién del lenguaje.

En cuanto a los tipos de sensibilidad sensorial, se encontré que cuatro nifios y una nifia
presentan hipersensibilidad sensorial, lo que los lleva a evitar ciertos estimulos como ruidos
fuertes, luces brillantes y determinadas texturas, lo que interfiere en su disposicién a la
comunicacion. Esta hipersensibilidad se manifiesta en conductas como la repeticidn de palabras
sin contexto o la reduccién en la participacién en interacciones sociales. Por otro lado, un nifio y
una nifa presentan hiposensibilidad sensorial, lo que implica que requieren mayor estimulacién
auditiva, tactil o visual para captar su atencidén y responder a la interaccién verbal. En ambos casos,
la sensibilidad sensorial influye significativamente en la capacidad de comunicacion, pues afecta

la manera en que procesan los estimulos del entorno y estructuran sus respuestas linguisticas.

Respecto a las alteraciones en el desarrollo del lenguaje, se identificéd que cinco nifios y una
nifa presentan dificultades en la comprensién y produccién verbal, lo que se traduce en una
demora en la adquisicion del lenguaje acorde a su edad. Entre estos casos, un nifio presenta
disociacion narrativa, lo que implica dificultades para organizar ideas de manera coherente al
relatar eventos o historias. Ademads, una nifia presenta ecolalia narrativa, caracterizada por la
repeticion de palabras o frases funcionales sin un propdsito dentro de la conversacion. Estas

alteraciones reflejan cédmo la sensibilidad sensorial influye en el desarrollo del lenguaje, ya que
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tanto la hipersensibilidad como la hiposensibilidad pueden generar barreras en la construccion del

discurso y en la capacidad de respuesta verbal.

En cuanto a las estrategias de intervencién utilizadas en el Centro de Estimulacién y
Diagnéstico del Neurodesarrollo Corazén Azul, se concluye que el abordaje terapéutico se basa en
intervenciones personalizadas que integran la estimulacidn sensorial con el desarrollo linguistico.
Entre las estrategias implementadas destacan la terapia de Comunicacién Aumentativa y
Alternativa (CAA) y el Analisis de Conducta Aplicada (ABA), ambas reconocidas por su efectividad
en la mejora de la comunicacidn en nifios y nifias con TEA (Beukelman & Mirenda, 2005; Lovaas,

1981).

Asimismo, se emplea la Terapia del Habla y Lenguaje, la cual favorece la articulacion y
produccién verbal, junto con la creacién de entornos estructurados y sensorialmente amigables
que facilitan la interaccion y el aprendizaje. Ademads, se destaca la implementacién de la terapia
vestibular, la cual no solo contribuye al desarrollo motriz, sino que también favorece la integracién

sensorial y, por ende, la adquisicion del lenguaje.

En sintesis, los resultados de esta investigacion evidencian que la sensibilidad sensorial es
un factor determinante en el desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con TEA, lo que refuerza la
necesidad de aplicar enfoques terapéuticos que se adapten a las particularidades sensoriales de
cada individuo. La implementacién de estrategias que integran la estimulacién sensorial con el
desarrollo lingliistico no solo puede mejorar las habilidades comunicativas de los nifios y nifias con
TEA, sino que también contribuye a su bienestar emocional y social, promoviendo asi su inclusion

y autonomia en distintos entornos.
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Recomendaciones
Al Centro de Estimulacion y Diagnostico del Neurodesarrollo Corazén Azul

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion y las conclusiones derivadas del
analisis de la relacion entre sensibilidad sensorial y desarrollo linguistico en nifios y nifias con TEA,
se proponen las siguientes recomendaciones para el Centro de Estimulacién y Diagndstico del

Neurodesarrollo Corazén Azul:
1. Fortalecer la evaluacidén integral de la sensibilidad sensorial y el lenguaje

e Incorporar herramientas de evaluacién estandarizadas especificas para detectar
alteraciones sensoriales en nifios y nifias con TEA, como el Perfil Sensorial de Dunn (2016)

o la Escala de Observacion de Sensibilidad Sensorial (Tomchek & Dunn, 2007).

e Complementar las evaluaciones actuales (ADOS-2 y PLON-R) con instrumentos que
permitan una deteccién mas precisa de la influencia de la sensibilidad sensorial en la

comunicacion, facilitando la planificacién de intervenciones mas ajustadas a cada caso.

e Implementar un seguimiento continuo de la evoluciéon de los nifios y nifias en cuanto a su
procesamiento sensorial y desarrollo del lenguaje, ajustando las estrategias terapéuticas

segun sus avances y necesidades.

2. Ampliar las estrategias de intervencién que integran sensibilidad sensorial y desarrollo
linglistico

o Disefiar planes de intervencién diferenciados para nifios y nifias con hipersensibilidad e
hiposensibilidad sensorial, incorporando actividades especificas para regular la respuesta

sensorial y mejorar la comunicacién verbal.

e Profundizar en el uso de la Comunicacién Aumentativa y Alternativa (CAA) y Andlisis de
Conducta Aplicada (ABA), asegurando su implementaciéon de manera individualizada y

combinada con estrategias de estimulacidn sensorial.

¢ Promover el uso de estrategias multisensoriales en la ensefianza del lenguaje, como el uso
de materiales con diferentes texturas, sonidos controlados y estimulos visuales

organizados, reduciendo la sobrecarga sensorial y facilitando la comunicacion.
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3. Optimizar los entornos de aprendizaje y terapia

Disefiar espacios sensorialmente adaptados que permitan minimizar estimulos disruptivos
para nifos y nifias con hipersensibilidad y, a la vez, proporcionen estimulacién sensorial

controlada para quienes la requieran.

Crear dareas especificas para la terapia sensorial, incluyendo salas de integracion sensorial

con materiales disefiados para la regulacion de respuestas sensoriales.

Incorporar estrategias de zonificacion del aula y del espacio terapéutico, permitiendo que
los ninos y nifias con TEA tengan acceso a ambientes con menor carga sensorial cuando lo

necesiten.

4. Capacitacién y formacion continua del equipo terapéutico.

Implementar programas de formacién especializados para terapeutas y educadores sobre
la relacién entre sensibilidad sensorial y lenguaje, abordando estrategias innovadoras de

intervencion basadas en evidencia cientifica.

Fomentar la actualizacion en terapias emergentes, como la integracién sensorial de Ayres
y nuevas metodologias de ensefianza para y nifios con TEA que abordan tanto la regulacién

sensorial como el desarrollo del lenguaje.

Desarrollar espacios de intercambio de experiencias y supervisién clinica, donde los
terapeutas puedan compartir avances, dificultades y nuevas estrategias en la intervencién

de los nifios y nifias con TEA.

5. Involucrar activamente a las familias en el proceso terapéutico

Disefiar talleres y programas de formacidn dirigidos a madres, padres y cuidadores, donde
se brindan herramientas practicas para apoyar la estimulacidén sensorial y el desarrollo

linglistico en casa.

Implementar estrategias de intervencion colaborativa, permitiendo que los cuidadores
participen activamente en algunas sesiones terapéuticas para reforzar los aprendizajes

fuera del centro.
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e Crear materiales educativos accesibles (guias, videos explicativos, infografias) con
recomendaciones para manejar la hipersensibilidad e hiposensibilidad sensorial en la vida
cotidiana, promoviendo una mayor comprensién y acompafiamiento del proceso de

desarrollo del nifio o nifa.

6. Promover la investigacion y sistematizacion de experiencias

e Incentivar la recopilacion de datos longitudinales sobre la evolucién de nifios y nifias con
TEA que han participado en terapias sensoriales y del lenguaje, con el fin de generar

evidencia sobre la efectividad de las estrategias implementadas.

e Publicar estudios de caso y buenas practicas que permitan compartir el conocimiento

adquirido con otros centros de atencidn a la infancia con TEA.

o Establecer alianzas con universidades e instituciones especializadas en neurodesarrollo
para fortalecer la investigacion en esta area y aplicar nuevos enfoques basados en la

evidencia.

Implementar estas recomendaciones permitird al Centro de Estimulacion y Diagnéstico del
Neurodesarrollo Corazén Azul optimizar sus estrategias de intervencién, proporcionando un
abordaje mas integral y efectivo para mejorar el desarrollo sensorial y lingliistico de nifios y nifias
con TEA. Al fortalecer la evaluacién, ampliar las estrategias terapéuticas, adaptar los entornos,
capacitar al equipo y fomentar la participaciéon de las familias, se potenciara la autonomia

comunicativa de esta poblacién, favoreciendo su inclusidn y bienestar en diferentes contextos.

Para Futuras Investigaciones

Se sugiere profundizar en el estudio de cémo las diferencias en el procesamiento sensorial
impactan el comportamiento y el aprendizaje en nifios y nifias con TEA, con el objetivo de
desarrollar intervenciones mas especificas y personalizadas que faciliten su desarrollo integral.

Investigar estos aspectos permitiria comprender mejor los mecanismos de regulacion sensorial y
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su relacion con las habilidades cognitivas, sociales y linglisticas, contribuyendo asi a la

optimizacién de estrategias terapéuticas y educativas.

Asimismo, resulta pertinente explorar el impacto de la estructura y el ambiente
terapéutico en el progreso de nifios y niflas con TEA, con énfasis en su capacidad para comunicarse
y adaptarse a nuevas situaciones. Analizar cdmo las condiciones espaciales, la distribuciéon de
estimulos sensoriales y la interaccién en entornos terapéuticos influyen en la evolucidn de sus
habilidades comunicativas permitiria disefiar espacios mds adecuados y estrategias de
intervencion mas efectivas, favoreciendo una mayor autonomia y bienestar en su proceso de

desarrollo.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

P
=8
""" UNICA
-~

Solicitud de Consentimiento Informado
Estimada directora,

Nos encontramos desarrollando una investigacion como parte de la culminacion de
estudios de la carrera de Psicologia en la Universidad Catdlica Redemptoris Mater. El
proposito de esta investigacion es correlacionar los niveles de sensibilidad sensorial
y €l dominio linglistico en ninos con Trastorno del Espectro Autista (TEA), asi como
conocer las estrategias de intervencion y las terapias sensoriales utilizadas para
abordar las dificultades sensoriales y linguisticas en dichos casos.

Para llevar a cabo este proceso, solicitamos su colaboracion mediante la participacion
en tres actividades fundamentales:

» Solicitamos su participacion junto a las docentes en un grupo focal, con el fin
de obtener informacion detallada sobre las estrategias de intervencion y
terapias sensoriales que implementan para abordar las dificultades sensoriales
y linglisticas en nifos con TEA. Este grupo focal sera grabado para facilitar el
analisis posterior. Garantizamos que la grabacion sera de uso exclusivamente
interno y con fines investigativos. Nos comprometemos a salvaguardar la
confidencialidad de los datos compartidos, asegurando que soélo el equipo de
investigacion tendra acceso a ellos.

 La invitamos a participar en una entrevista semiestructurada, cuyo objetivo
es conocer los mecanismos que se emplean en el centro para identificar las
dificultades linglisticas de los ninos con TEA, asi como las reacciones
observadas ante las diferentes estrategias implementadas para tratar estas
dificultades. La confidencialidad de sus respuestas sera resguardada, y los
datos seran compartidos Unicamente entre el equipo de investigacion.

e Durante el desarrollo de las actividades en el centro, se llevara a cabo una
observaciéon directa de las clases impartidas a los nifos, con el fin de registrar
las respuestas sensoriales y linglisticas, asi como las estrategias de
intervencion utilizadas. Esta observacion se realizara con discrecion y sin
interferir en el ambiente educativo o terapéutico.

Todas las grabaciones y observaciones se emplearan exclusivamente con fines
académicos y seran resguardadas bajo los mas estrictos estandares de
confidencialidad.

Agradecemos profundamente su tiempo y disposiciéon para contribuir a esta
investigacion, la cual tiene como objetivo ampliar el conocimiento sobre las mejores
practicas para la atencion de nifos con TEA.

iMuchas gracias por su colaboracion!

Yo, . directora del
consiento participar en este proceso
investigativo brindando la participacion en los instrumentos que me solicitan.

Dado en ,el del mes de del ano 2024.

Firma
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Anexo 2. Escala de Observacion para el Diagnostico del Autismo-2 (ADOS-2)
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Anexo 3. Guia de observacion
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= UNICA

Guia de observaciéon

Integrantes:

e Jessica Vanessa Requenez
e Maria Fernanda Montealegre Saravia

e Yessenia Carolina Astacio

Descriptores

Criterio de observaciéon

NA
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Reacciona ante sonidos fuertes

2 Reacciona ante cambios de iluminacion

3 Capacidad para identificar, expresar y manejar emociones
4 Disposicion y capacidad para participar en actividades sociales
5 Reaccion ante interaccién por parte de los demas

6 Respuesta ante modificaciones en el entorno o rutina

7 Adaptacion a cambios inesperados

8 No percibe ciertos sonidos

9 Hace arcadas, vomita o se queja ante ciertos olores

10 | Sujeta objetos muy fuerte

11 | Tiene dificultad para medir su fuerza

12 | Parece no darse cuenta cuando es tocado

13 | Evita ciertas texturas

14 | Se distrae facilmente ante estimulos visuales

15 | Tiene tolerancia inusual al dolor

N. | Criterio de observacion NA

1 Cantidad de palabras utilizadas en una conversacion

2 | Variedad de palabras utilizadas en una conversacion

3 | Estructura I6gica de las oraciones utilizadas

4 Aptitud para prestar atencion a interlocutores durante la
comunicacion

5 | Habilidad para mantener una conversacion

6 | Capacidad para entender y seguir instrucciones

7 | Uso de lenguaje adecuado para cada situacion

8 | Claridad y precision en la produccion de sonidos y palabras

9 Respuesta adecuada a preguntas sobre hechos, detalles y
conceptos

10 Capacidad para comprender y recordar secuencias y detalles de
cuentos o historias

1 Capacidad para tomar turnos de manera apropiada durante una
conversacion

2 Capacidad para interpretar y responder a las senales
emocionales y sociales en la comunicacion

3 Uso de gestos y sefales no verbales para complementar o

sustituir el lenguaje hablado




Anexo 4. Grupo Focal

- ‘-n-’\-
- -
o UNICA

Antes de dar inicio

Agradecer a los participantes por su tiempo y disposicion para contribuir
a la investigacion.

Presentar formaimente a las facilitadoras del grupo focal

Poner en contexto a los participantes y explicar la dinamica del grupo focal
Leer en voz alta el consentimiento informado para asegurarse de que
todas las participantes comprendan su contenido y resuelvan dudas si es
necesario.

Empezar con la grabacion.

Formalizar el consentimiento informado con las participantes con la firma
o confirmacion de las participantes.

Preguntas del Grupo Focal

¢ Como describirian el impacto de la sensibilidad sensorial en el desarrollo
del lenguaje de los ninos con TEA en su experiencia?

¢Podrian compartir ejemplos de situaciones donde notaron que las
reacciones sensoriales de un nino afectaron su capacidad para
comunicarse?

¢Han notado alguna relacion entre los niveles de sensibilidad sensorial
(como la reaccion a sonidos, texturas, luces) y el progreso en las
habilidades linguisticas?

¢Los ninos que presentan mayor sensibilidad sensorial tienden a mostrar
mas dificultades para desarrollar habilidades linguisticas?

¢ Qué estrategias sensoriales han implementado para reducir el impacto
de las dificultades sensoriales en el desarrollo linglistico de los ninos?
¢Hay alguna intervencion en particular que consideren mas efectiva para
ayudar a los nifos a regular su sensibilidad sensorial y mejorar sus
habilidades de comunicacion?

¢Qué tipos de terapias sensoriales se utilizan en el Centro de
Neurodesarrollo para mejorar tanto las habilidades sensoriales como las
lingdisticas en ninos con TEA?

¢ Qué cambios o mejoras creen que podrian hacerse en las estrategias
actuales para mejorar tanto la regulacién sensorial como el desarrolio del
lenguaje?

Se debe asegurar que todas las participantes expresen sus ideas. Las
facilitadoras deben tener presente en qué momento se debe pasar a otra
pregunta, considerando la saturacion de la misma informacion y el tiempo
programado del grupo focal.

IV. Cierre del grupo focal

Agradecer a las participantes por su tiempo y las opiniones aportadas, resaltando
su relevancia para el estudio.

Recordar el uso que se dara a la informacion y garantizar la proteccion de
identidad de los participantes.
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Anexo 5. Entrevista Semiestructurada

" UNICA

La entrevista se realiza a la Licenciada Daysi Torrez, quien ejerce la funciéon de
directora del Centro de Diagnostico y Estimulacion del Neurodesarrolio, ubicado
en el Distrito V, Villa Fontana Norte, del departamento de Managua.

La entrevista a la directora pemitira conocer sobre los mecanismos que utilizan
en el centro para identificar las dificultades linglisticas manifestadas por los
ninos con Trastorno del Espectro Autista, asi como las reacciones que
experimentan los ninos ante las distintas estrategias que se implementan para
tratar esta dificultad, segun los casos que se presenten.

3. Guia de entrevista a la directora
Concepciones y estrategias aplicadas

1. ¢Como definiria el Trastorno del Espectro Autista?

2. (A qué edad es posible diagnosticar a un nifo con trastorno del espectro
autista y cuales son los sintomas que se presentan para llegar al
diagnostico?

3. ¢Como definiria la sensibilidad sensorial en un nino con TEA?

4. ;Qué herramientas o meétodos utilizan para diagnosticar y evaluar
dificultades sensoriales en ninos con TEA?

5. ;Como definiria la hipo e hipersensibilidad sensorial y como afecta a un
nino con el trastorno del espectro autista?

6. ¢En queé consiste el dominio lingGistico?

7. ¢Cual es la relacion entre la sensibilidad sensorial y el desarrollo
lingaistico?

8. Desde su experiencia, ;de qué manera las dificultades sensoriales
afectan el desarrollo linglistico de los ninos con TEA?

9. ;Queé herramientas de evaluacion utiliza para identificar las dificultades
lingiisticas en ninos con trastorno del espectro autista?

10. ¢ Cual es el procedimiento para evaluar el tipo de caso de TEA que puede
presentar un nino?

11. A que edad suelen presentarse las primeras dificultades linguisticas en
ninos con TEA?

12.¢;Podria describir algunas de las dificultades mas comunes que
experimentan los ninos con TEA en areas como la comprension, la
expresion verbal, el uso del lenguaje social o pragmatico?

13.:Qué tipo de terapias sensoriales son mas comunes para tratar las
dificultades sensoriales en ninos con TEA y como se personalizan segun
la necesidad de cada nino?

14_;Que tipos de intervenciones o terapias son mas efectivas para ayudar a
los ninos con trastorno del espectro autista a mejorar sus habilidades
lingiaisticas?

15. ; Cémo se adaptan las intervenciones cuando un nino tiene sensibilidades
0 aversiones particulares a ciertos estimulos?

16.¢;Qué resultados ha observado en los ninos que reciben tanto terapias
sensoriales como linglisticas?

17.¢Podria compartir algin caso en el que haya trabajado, en el que las
dificultades linglisticas a causa de la sensibilidad sensorial hayan sido
particularmente evidentes, y como se abordaron?

18.Para finalizar, ;Qué rol juegan los padres, maestros y terapeutas en el
apoyo al desarrollo del lenguaje en ninos con trastorno del espectro
autista?

4. Cierre de la entrevista
Se agradece a la directora por el espacio y la informacion brindada.

Se enfatiza en el hecho del resguardo de la informacion para efectos de este
estudio.
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Anexo 6. Evidencias Fotograficas de Aplicacion de Instrumentos

Sesién de observacidn de actividades sobre estimulacion Sesion de observacion de actividades sobre estimulacién auditiva
sensorial (nifios y nifias con TEA) y sensorial (nifios y nifias con TEA)

Sesion de observacion de actividades sobre estimulacion
sensorial (nifios y nifias con TEA) Grupo investigador entrevistando a la Lic. Daysi Torres, directora del Centro de
Estimulacién y Diagndstico del Neurodesarrollo Corazén Azul.
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