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DEDICATORIA

A los ninos, jovenes y adultos que viven dentro del
espectro autista, por mostrarnos que la vida puede
sentirse distinta, que la percepcion del mundo puede
ser Unica y extraordinaria, y que, pese a los desafios,
cada dia esta lleno de posibilidades infinitas. Por
ensefarnos, sin proponérselo, lecciones de paciencia,
creatividad y autenticidad, recordandonos que la
diversidad enriquece y que cada ser humano posee un
valor inmenso, irrepetible e insustituible.

A quienes acompafian, enseflan y guian, ya sean
familias, cuidadores, maestros o profesionales, porque
su esfuerzo constante, su dedicacion silenciosa y su
amor incondicional siembran confianza, resiliencia y
transformacion. Por ser los puentes entre la comprension
y la accioén, por sostener con empatia y firmeza, y por
convertir los momentos dificiles en oportunidades de
aprendizaje y crecimiento compartido.

Que esta obra sirva para inspirar a mirar mas alla de
los retos visibles, para reconocer y potenciar talentos
ocultos, y para construir un mundo mas inclusivo,
comprensivo y humano, donde cada persona pueda
desarrollarse plenamente, ser respetada en su
singularidad y celebrar la riqueza de su propia manera
de existir.
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PREFACIO

Cada persona que vive dentro
del espectro autista es un
universo Unico. Su manera de
percibir el mundo, de procesar
informacion, de interactuar con
los demas y de experimentar
emociones es diferente, y al
mismo tiempo profundamente
valiosa. Comprender a quienes
presentan esta condicion
requiere apertura, paciencia
y, sobre todo, disposicion para
aprender de su singularidad.
No se trata Unicamente de
identificar comportamientos o
dificultades; es reconocer un
modo distinto de experimentar
la realidad, con talentos, retos
y perspectivas que pueden
enriquecer a toda la familia,
al entorno educativo y a la
comunidad.

El propdsito de este libro es
ofrecer una guia integral que
conecte lateoriaconlapractica
cotidiana. No es solo un manual
sobre caracteristicas clinicas
0 neurobiolégicas; es un
recurso que brinda estrategias
concretas para acompanar,
intervenir 'y promover el
desarrollo de la persona con
esta condicion. A traves de
sus capitulos, los lectores
encontraran herramientas para
comprender los fundamentos

del  trastorno, interpretar
senales emocionales y
conductuales, y aplicar

estrategias de apoyo en la vida
diaria. Desde la alimentacion
hasta la interaccion social,



cada seccion esta disefiada para transformar desafios cotidianos
en oportunidades de aprendizaje y crecimiento.

Uno de los objetivos centrales de esta obra es empoderar a
los cuidadores y familias. Comprender la condicion no significa
unicamente conocer sus manifestaciones, sino reconocer y
respetar la individualidad de cada persona, interpretar sus
necesidades, responder de manera efectiva y crear un entorno
seguro y estimulante. Cada capitulo combina informacion
actualizada con orientaciones practicas, ejemplos de situaciones
reales y recomendaciones que pueden implementarse en el
hogar, la escuela y la comunidad. De esta manera, el lector no
solo adquiere conocimiento, sino también confianza para tomar
decisiones y acompanar de forma efectiva.

La dimension emocional del acompanamiento es igualmente
importante. Recibir un diagnoéstico puede generar una mezcla de
emociones: miedo, incertidumbre, frustracion, tristeza o incluso
culpa. Estas reacciones son naturales y forman parte del proceso
de adaptacion familiar. Por ello, esta guia incluye estrategias para
procesar estas emociones, fortalecer la resiliencia y generar un
enfoque positivo hacia el desarrollo y bienestar de la persona
afectada. Comprender la condicion implica también aprender a
acompanfar desde la empatia, la paciencia y la coherencia.

La vida cotidiana con una persona dentro del espectro autista
presenta retos que pueden parecer insuperables: berrinches,
dificultades para regular las emociones, adaptacion a rutinas,
selectividad alimentaria, sobrecarga sensorial y la interaccion
social son solo algunos ejemplos. Cada situacion requiere
estrategias concretas que respeten la individualidad y fomenten
la autonomia. Este libro propone métodos claros para anticipar
problemas, reducir el estrés, mejorar la comunicacion y optimizar
la integracion sensorial, siempre con un enfoque de respeto,
consistencia y apoyo afectivo. De esta manera, los desafios
diarios se convierten en oportunidades para aprender y crecer,
tanto para la persona como para quienes la acompanan.

Ademaés, esta obra enfatiza la importancia de entender a la
persona de manera integral. El autismo no se limita a conductas
observables; tiene una base neurolégica y emocional que
influye en todos los aspectos de la vida. Por ello, se incluyen
capitulos que explican fundamentos del desarrollo, evaluacion
y diagnaostico, y como estos conocimientos pueden traducirse



en intervenciones concretas. El lector aprendera no solo a
identificar los retos, sino también a comprender sus causas y
responder con estrategias adecuadas, construyendo un entorno
de confianza y aprendizaje continuo.

Otro aspecto central es fomentar la autonomia y la participacion
activa. Cada estrategia, cada adaptacion sensorial o actividad
funcional esta pensada para desarrollar habilidades, fortalecer
la seguridad y aumentar la confianza. Aprender a acompanar no
significa reemplazar la iniciativa del nifio o adulto, sino ofrecer
puentes que le permitan explorar, comunicarse, relacionarse
y desarrollarse plenamente. Las pequefas victorias en la vida
cotidiana, desde expresar una necesidad hasta superar un
momento de estrés, representan el resultado delacompafiamiento
consciente, consistente y afectuoso.

Esta obra es también un llamado a la esperanza y la accion
consciente. Brinda conocimiento, herramientas y orientacion,
pero sobre todo transmite que acompanar a alguien con
autismo es un viaje enriquecedor y transformador. Cada logro,
cada avance en la comunicacion o la autonomia, es fruto de la
dedicacion, la comprension y el amor de quienes acompafian.
Se trata de construir puentes entre la teoria y la practica, entre el
conocimiento y la sensibilidad emocional, para generar espacios
de desarrollo, aprendizaje y bienestar.

Esperamos que este libro sirva como un recurso confiable,
accesible y motivador, capaz de guiar, inspirar y fortalecer
a todas las personas que forman parte de la vida de alguien
dentro del espectro. Que sea un faro de apoyo y un puente entre
la comprension y la accion, ofreciendo claridad y confianza en
cada paso del camino. A través de estas paginas, invitamos a las
familias, cuidadores y profesionales a transformar los desafios
en oportunidades, a descubrir el potencial de cada individuo y a
construir un entorno seguro, estimulante e inclusivo.

Acompafiar a alguien con autismo es un reto profundo, pero
también una experiencia transformadora y enriquecedora. Cada
dia ofrece la posibilidad de aprender, crecer y celebrar avances,
por pequenos que sean. Esta guia nace para acompanar ese
camino, ofreciendo conocimiento, estrategias y, sobre todo,
un enfoque humano que reconoce el valor y la singularidad de
cada persona.

Los Autores
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A pesar de los avances en la investigacion sobre el espectro
autista, esta condicion sigue siendo percibida por muchas
familias como un misterio. Quienes se enfrentan por primera
vez al diagnostico de un hijo o familiar cercano se encuentran
con dudas constantes, incertidumbre y retos que parecen surgir
de manera inesperada. Los padres, madres y cuidadores son
testigos del desarrollo de estas personas dia a dia, observando
sefiales tempranas, identificando comportamientos que
requieren atencion y buscando maneras de anticipar conflictos.
Con el tiempo, adquieren conocimientos profundos sobre
ciertos patrones de conducta, se convierten en expertos en la
deteccion de sefales de alarma y desarrollan estrategias para
mejorar la convivencia y fomentar la autonomia. Sin embargo,
este aprendizaje casi siempre se da de forma vivencial, a través
de prueba vy error, lo que genera estrés, ansiedad y, en muchos
casos, sentimientos de impotencia.

El proposito de este libro es ofrecer una guia integral que
conecte la teoria con la préactica diaria. No se limita a describir
caracteristicas clinicas o neurobioldgicas; busca proporcionar
herramientas concretas que permitan a las familias y cuidadores
comprender mejor la condicién, anticipar situaciones complejas
y aplicar estrategias que mejoren la calidad de vida de todos
los miembros del hogar. A lo largo de sus capitulos, los lectores
encontraran orientaciones para interpretar senales emocionales
y conductuales, estructurar rutinas, organizar el entorno y
fomentar el desarrollo de habilidades esenciales, desde la
comunicacion y la socializacion hasta la regulacion emocional y
la autonomia en actividades cotidianas.

Los desafios cotidianos son variados y muchas veces
inesperados. La alimentacion, la higiene, los cambios de rutina,
la interaccion social, la sobrecarga sensorial y las reacciones
emocionales intensas son situaciones que requieren estrategias
especificas y personalizadas. Anticipar estas situaciones y
disponer de herramientas adecuadas permite transformar
momentos potencialmente conflictivos en oportunidades de
aprendizaje y crecimiento. La planificacion, la estructuracion
del entorno y la utilizacion de apoyos visuales o materiales
didacticos se convierten en aliados fundamentales para reducir
la ansiedad, fomentar la seguridad y permitir que la persona con
autismo participe activamente en su entorno.



Uno de los objetivos principales de esta obra es empoderar a
los cuidadores y familias. Comprender la condicion no significa
unicamente conocer sus manifestaciones externas, sino
reconocer la individualidad de cada persona, interpretar sus
necesidades, responder de manera efectiva y crear un ambiente
seguro y estimulante. La guia combina informacion actualizada
con ejemplos practicos de la vida diaria, orientaciones para
enfrentar situaciones desafiantes y recomendaciones que
pueden aplicarse en el hogar, la escuela y la comunidad. De
esta manera, el lector no solo adquiere conocimientos, Sino
también confianza para tomar decisiones y acompanar de forma
efectiva.

La dimension emocional del acompafiamiento es un eje central.
Recibir un diagnostico puede provocar miedo, incertidumbre,
tristeza o0 incluso culpa. Estas emociones son naturales y
forman parte de un proceso de adaptacion familiar. Por ello,
se presentan estrategias para procesar estas emociones,
fortalecer la resiliencia y generar un enfoque positivo hacia
el desarrollo y bienestar de la persona afectada. Acompanar
desde la comprension, la empatia y la paciencia permite que los
cuidadores respondan de manera mas efectiva y que los nifios
se sientan apoyados, comprendidos y seguros.

Este libro también enfatiza la importancia de trabajar en equipo.
El acompafamiento no debe recaer Unicamente en los padres;
educadores, terapeutas y otros miembros del entorno familiar
pueden colaborar para ofrecer un apoyo mas consistente y
s6lido. Compartir experiencias, intercambiar estrategias vy
apoyarse mutuamente hace que los retos sean mas manejables
y que las victorias, por pequefias que parezcan, se celebren en
conjunto. El esfuerzo colaborativo fortalece tanto a la persona
con autismo como a quienes la acompanan, promoviendo un
entorno de confianza, seguridad y aprendizaje continuo.

A lo largo de estas paginas, se subraya la necesidad de crear
entornos estructurados y predecibles. Las rutinas claras, la
anticipacion de cambios, la organizacion del espacio y la
utilizacion de apoyos visuales son herramientas esenciales
para reducir la ansiedad y favorecer la participacion activa
en actividades cotidianas y sociales. Adaptar el entorno a las
necesidades sensoriales y emocionales de la persona permite
que pueda desarrollar habilidades, aumentar su autonomia vy



experimentar mayor bienestar, mientras quienes |0 acompafian
se sienten mas preparados y seguros.

Finalmente, esta obra busca transmitir un mensaje de esperanza
y motivacion. Acompanar a un nifio dentro del espectro autista
es un camino lleno de retos, aprendizaje constante y dedicacion,
pero también de recompensas inmensas. Cada avance en
comunicacion, cada logro en autonomia, cada interaccion
exitosa representa el resultado de la constancia, la comprension
y el amor de quienes acompanan. Esta guia pretende ser un
recurso confiable y motivador que inspire confianza, ayude
a transformar los desafios en oportunidades y promueva la
construccion de entornos seguros, inclusivos y estimulantes.

Conocer y comprender la condicién no solo mejora la calidad
de vida de la persona que la vive, sino que fortalece a la familia
y al entorno social. Cada capitulo esta disefiado para ofrecer
claridad, estrategias practicas y una perspectiva positiva,
demostrando que el acompanamiento informado, paciente
y respetuoso permite que los nifos desarrollen su potencial y
participen plenamente en la vida cotidiana. Este libro es, sobre
todo, un llamado a la accién consciente, a la colaboracion y
a la esperanza, recordando que incluso los retos mas dificiles
pueden transformarse en oportunidades para aprender, crecer
y celebrar juntos cada pequeno avance.






Fundamentos para
la comprension y el
acompanamiento del
Trastorno del Espectro
Autista

Nidia Irais Moreno Vargas'

T Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo. México.

1.1. Definiciéon y
conceptualizacion del
Trastorno del Espectro

Autista

Para un primer acercamiento
sobre el Trastorno del Espectro
Autista, es necesario tener
claridad en los términos, las
caracteristicas, lasdeficiencias
y la mayor cantidad de
informacion que pueda
resolver nuevas inquietudes,
preguntas acumuladas e
incluso, conocer mas para
entender las causas, qué se
puede esperar de un infante
que vive con esta condicion,
cuales son las situaciones
que estaran presentes, como
funciona su cerebro y cuales
son las diferencias que se
pueden encontrar entre un nino
que vive con diagnoéstico y uno
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neurotipico (aquel que se considera, tiene un desarrollo
neurolégico que se ajusta a las normas sociales).
Ademas de como se puede confirmar un diagnéstico,
saber quién debe darlo y como es que se llegd a este
y se descartaron otros, porque entre mas informacion y
conocimiento se tiene, mayores son las posibilidades de
aportar a la vida de un nifio autista y su entorno.

Cuando una persona escucha por primera vez el término
“Trastorno del Espectro Autista” (TEA) podria generar
cierta confusion en ella debido a que las palabras
suenen muy técnicas, complejas e incluso, impactantes.
Sin embargo, detras de este tecnicismo, se encuentra
otra forma de percibir, sentir y entender el mundo. El
objetivo del presente capitulo es adentrarse y ayudar a
comprender lo que es esta condicion desde un abordaje
cientifico pero cercano a quien vive 0 empieza a Vvivir
como acompafante de alguien que ha recibido este
diagnostico.

El Trastorno del Espectro Autista no constituye una
enfermedad ni es consecuencia de la crianza; tampoco
se trata de algo contagioso u otras creencias que suelen
surgir a partir del desconocimiento. Se define como
un trastorno del desarrollo neurolégico, lo que implica
particularidades en la forma en que el cerebro se
estructura y funciona.

Se caracteriza principalmente por dificultades en la
interaccion social, asi como por alteraciones en la
comunicacion tanto verbal como no verbal. Asimismo,
se observan diferencias en el procesamiento de la
informacion sensorial, relacionada con los estimulos
percibidos a través de los sentidos, en los patrones
de comportamiento, que pueden incluir conductas
repetitivas, y en la presencia de intereses limitados.
Estas caracteristicas se manifiestan desde la primera
infancia (Celis-Alcala y Ochoa-Madrigal, 2022).

La palabra “espectro”, representa la clave para entender
mas sobre el autismo, ya que hace referencia a una
amplia gama de sintomas, habilidades y niveles de
apoyo que una persona con este diagnostico puede
tener, es decir, no todos son iguales, no todos presentan



las mismas dificultades y, por lo tanto, no todos requieren
los mismos apoyos (Alcantud et al., 2016).

Ahora bien, jqué tan frecuente es el autismo? Se trata
de un trastorno de alta incidencia y prevalencia, razén
por la cual, la Asamblea General de las Naciones
Unidas declar¢ el dia 02 de abril como el Dia Mundial
de Concienciacion sobre el autismo con la finalidad
de visibilizar y llevar a cabo acciones para mejorar la
calidad de vida de las personas con este diagnostico.

Especificamente en México, no se cuenta con datos
epidemiologicos precisos sobre su prevalencia, sin
embargo, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) en México reporta una cifra de casi 5000 nifios
diagnosticados, mientras que la tasa a nivel mundial es
de 1 en cada 100 nifios, con mayor incidencia en nifos
gue en nifias, con segun la Organizacion Mundial de
la Salud (2025) (Celis-Alcala y Ochoa-Madrigal 2022;
Holland et al., 2026).

Cuando se habla de “factor de riesgo”, se hace referencia
a la causa, la razén o condicion ya sea ambiental,
bioldgica o genética que aumenta la probabilidad de que
una persona desarrolle cierta condicion, sin embargo, no
la determina. Es decir, un factor de riesgo no garantiza la
presencia del Trastorno del Espectro Autista en un nifio,
ya que incluso, existen nifios con este diagnostico que
no presentan factores de riesgo identificables, o bien,
personas con factores de riesgo pueden no desarrollarlo.
El Trastorno del Espectro Autista, se podria decir, es
el resultado de una interaccion compleja de diversos
factores que actuan en momentos clave del proceso
de desarrollo, a continuacion, en la figura 1, se pueden
observar de manera especifica, algunos de éstos.
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Factor genético

Factor Factor

TS Trastorno T
del
Espectro
. Autista -

psicopatoldgico

Factor
neurodesarrollo

Figura 1.1. Factores participantes en el Trastorno del Espectro
Autista.

Fuente: Celis-Alcala y Ochoa-Madrigal (2022).

Con respecto al factor perinatal, existen varias
investigaciones que o han sugerido en el neonato, por
ejemplo, el nacimiento prematuro, cesarea programada,
hipoxia perinatal. En el caso de las cesareas programadas,
regularmente son antes de las 40 semanas, a pesar
de que las Uultimas semanas son importantes para el
desarrollo cerebral, lo que pudiera ocasionar problemas
neuropsicolégicos. Asimismo, existen investigaciones
que han demostrado que los ninos nacidos por cesarea
poseen una microbiota diferente a los nacidos por via
vaginal, en el caso de los nifios que viven con Trastorno del
Espectro Autista, muestran una composicion de microbiota
intestinal diferente al resto de la poblacion, aunque podria
deberse también al uso frecuente de antibidticos, sin
embargo, se ha evidenciado una correlacion significativa
entre cesarea y trastornos del neurodesarrollo, entre ellos,
el Trastorno del Espectro Autista.

Por otro lado, el nacimiento prematuro implica una
inmadurez del sistema nervioso central y cualquier
factor que lo desencadene podria propiciar vias atipicas
de desarrollo cerebral combinando antecedentes
genéticos, ambientales que podrian alterar el desarrollo
cerebral y la conectividad de las neuronas. En relacion



con la hipoxia perinatal, esta podria provocar una
activacion excesiva del sistema dopaminérgico, el cual
suele encontrarse mas comprometido en nifios con esta
condicion. Asimismo, se ha observado que la dificultad
respiratoria o la necesidad de oxigeno al momento del
nacimiento se asocian con un mayor riesgo de autismo
(Hisle-Gorman et al., 2018).

Los genes son segmentos del ADN que contienen la
informacion necesaria para el desarrollo de una persona
y son heredables; la genética individual contribuye entre
un cuarenta y ochenta por ciento al riesgo de desarrollar
Trastorno del Espectro Autista. Diversos estudios han
identificado mas de mil regiones gendmicas asociadas
con la incidencia de este trastorno, incluyendo genes
como ADNP, ANK2, ARID1B, PTEN, RELN, SCNZ2A,
SHANK?2 y SHANKS. Esta base genética explica, en
gran medida, la heterogeneidad de los sintomas entre
personas con Trastorno del Espectro Autista, ya que
las distintas combinaciones de genes influyen en la
manifestacion clinica del trastorno.

Ademas, investigaciones recientes destacan que
los factores prenatales y perinatales interactian con
la predisposicion genética, modulando el riesgo de
diagnostico. Por ejemplo, estudios de cohortes de
nacimiento muestran que condiciones como laexposicion
al estrés materno, inflamacién, complicaciones durante
el parto o factores ambientales durante el embarazo
pueden aumentar la probabilidad de desarrollar
Trastorno del Espectro Adutista, actuando sobre la
expresion de genes relacionados con el desarrollo del
sistema nervioso (Holland et al., 2026; Love et al., 2015;
Ornoy et al., 2015). Los estudios que recopilan y analizan
datos de multiples investigaciones sobre riesgos
prenatales también han identificado asociaciones con
factores como la edad avanzada de los padres, diabetes
materna y exposiciones ambientales, 10 que sugiere que
el entorno intrauterino contribuye junto con la genética
a la diversidad de manifestaciones del Trastorno del
Espectro Autista (Gardener et al., 2009; Sousamli et al.,
2024).
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Estasvariantespuedenversereflejadasenlaslimitaciones
sociales, de comunicacion y algunas otras ser motoras.
Asimismo, esto también podria explicar la mayor
incidencia en hombres que en mujeres, debido a que,
varios genes relacionados con el autismo se encuentran
dentro del cromosoma X, los hombres solo tienen un
cromosoma X (XY) y las mujeres dos (XX), esto podria
implicar un respaldo o reforzamiento genético, ya que,
si un gen tiene la alteracion, el otro puede compensarlo
(Arberas y Ruggieri, 2019; Genotipia, 2024). Asimismo,
se pueden observar anomalias inmunitarias en personas
que vive con Trastorno del Espectro Autista y sus
familiares que involucran inmunoglobulinas, citocinas,
neuroinflamacion y activacion celular (Goines y Van de
Water, 2010).

Con respecto a la parte ambiental, investigaciones
han sugerido que estos factores podrian explicar entre
el 50% y 60% de los casos con autismo, ejemplo de
estos son, la edad avanzada del padre en el momento
de la concepcion, la dieta de la madre, la ingesta de
psicotropicos durante el embarazo y sus complicaciones,
asi como la exposicion a contaminantes quimicos
ambientales (Keil-Stietz y Lein, 2023).

De igual manera, se ha encontrado en diversas
investigaciones, que los trastornos psiquiatricos en
ambos padres implican mayor riesgo de la presencia de
Trastorno del Espectro Autista en la descendencia (Yin
et al., 2024).

Es de suma importancia reiterar que, los factores que se
han mencionado no son determinantes para la incidencia
del Trastorno del Espectro Autista, son factores que se han
asociado, y como ya se ha mencionado antes, pueden
contribuir de manera diferente en la heterogeneidad de
la sintomatologia de las personas que lo presentan.

1.2. Manifestaciones clinicas y
neurobiologicas

El Trastorno del Espectro Autista se caracteriza por
una amplia heterogeneidad en sus manifestaciones
clinicas y neurobioldgicas, lo que significa que no todas
las personas presentan los mismos sintomas ni en la



misma intensidad. Algunos nifos pueden mostrar signos
visibles desde la primera infancia, particularmente
entre los 2 y 3 afios de edad, mientras que en otros,
ciertos comportamientos y dificultades pueden hacerse
evidentes mas tarde, incluso durante la adolescencia
(Leisman et al., 2025; Mazefsky y Minshew, 2010).

Entre las manifestaciones mas frecuentes se encuentran
dificultades en la comunicacion social, patrones
de conducta repetitivos o restringidos, sensibilidad
sensorial y alteraciones en la interaccion con el entorno.
Estas caracteristicas clinicas se reflejan en diferencias
neurobioldgicas que afectan diversas areas cerebrales,
incluyendo la corteza prefrontal, el cerebelo, el cuerpo
calloso y el sistema limbico, estructuras implicadas en
el procesamiento social, la regulacion emocional, la
planificacion motora y la cognicion (DiCicco-Bloom et al.,
2006; Lamanna y Meldolesi, 2024; Silver y Rapin, 2012).

La investigacion neurobiolégica ha demostrado que el
Trastorno del Espectro Autista implica alteraciones en
la conectividad neuronal y en la organizacion de redes
cerebrales, lo que contribuye a la heterogeneidad de los
sintomas observados.

Por ejemplo, algunas personas presentan
hiperconectividad en ciertas regiones corticales
y subcorticales, mientras que otras muestran
hipoconectividad en circuitos implicados en la
integracion sensorial y social (Casanova et al., 2024;
Bitsika y Sharpley, 2024). Estos patrones de conectividad
atipica pueden explicar las diferencias individuales
en habilidades cognitivas, comportamiento social vy
tolerancia a estimulos sensoriales (Jeste, 2011; Mazefsky
y Minshew, 2010).

Asimismo, se ha identificado que la heterogeneidad
conductual y neurobioldgica persiste en la adolescencia,
momento en el que el desarrollo cerebral continda
moldeando la expresion de los sintomas. Las diferencias
enlamaduracionderedesneuronales, neurotransmisores
y marcadores neuroinflamatorios contribuyen a que dos
adolescentes con Trastorno del Espectro Autista puedan
presentar perfiles clinicos muy distintos, incluso con
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diagnosticos similares (Lamanna y Meldolesi, 2024;
Leisman et al., 2025).

El Trastorno del Espectro Autista también se relaciona
con alteraciones en la neuroplasticidad, el crecimiento
dendritico y la funcién sinaptica, lo que influye
directamente en la capacidad del cerebro para
adaptarse a estimulos sociales y ambientales (Casanova
et al., 2024; DiCicco-Bloom et al., 2006). Esta diversidad
de mecanismos subyacentes resalta la importancia de
un enfoque individualizado en la evaluacion, diagnostico
y tratamiento, considerando que la expresion clinica
es el resultado de mdultiples interacciones genéticas,
epigenéticas y ambientales que modelan el desarrollo
cerebral desde etapas tempranas (Jeste, 2011; Silver y
Rapin, 2012).

Las manifestaciones clinicas y neurobiolégicas del
Trastorno del Espectro Autista son altamente variables
y reflejan complejas interacciones entre estructuras
cerebrales, conectividad neuronal, procesos
neuroquimicos y factores ambientales. Comprender esta
heterogeneidad es esencial para desarrollar estrategias
de intervencion personalizadas, optimizar la educacion
terapéutica y mejorar la calidad de vida de las personas
gue viven con este trastorno (Bitsika y Sharpley, 2024;
Lamanna y Meldolesi, 2024). Con respecto a las
destrezas en la comunicacion y la interaccion social,
algunos ejemplos caracteristicos de esto son:

» Establecer poco contacto visual o incluso, evitarlo.

* No responder por su nombre cuando alcanza los
nueve meses de edad o a veces parecer que no
escuchan.

* Rechazar o mostrar molestia con el contacto fisico,
como los abrazos o que los carguen.

No realizar expresiones faciales de emociones como
felicidad, enojo, tristeza o sorpresa para cuando al-
canzan los 9 meses de edad. En edades mas avan-
zadas, tener expresiones faciales o utilizar gestos
que pueden no coincidir con lo que se esta viviendo
o hablando.



* No participar en juegos interactivos.

« Compartir con poca o nula frecuencia cualquier emo-
cion o interés.

« No notar cuando otras personas estan tristes o
enojados.

* No hablar o presentar retraso en el habla.

+ Dificultad para comenzar o mantener conversacio-
nes, o bien, solo la utilizan para pedir cosas o sena-
lar algun objeto.

* Hablar con un tono o ritmo poco comun, con una voz
cantarina 0 como robot, o bien, mondtono.

* Repetir excesivamente frases o palabras (ecolalia).

« Ser agresivos, pasivos o disruptivos en la interaccion
con otros.

+ Tener dificultad para comprender el punto de vista
de las otras personas o0 no entender sus acciones.

+ Tener problemas para hacer amigos o participar en
equipos de personas.

* No entender las normas sociales.

+ Dificultad para entender el sentido figurado del len-
guaje (bromas, chistes, sarcasmos, metaforas, iro-
nias, entre otros).

En cuanto a patrones de comportamiento, pueden ser

limitados o repetitivos, presentando situaciones como:

* Realizar el mismo movimiento una y otra vez, por
ejemplo, girar, “aletear” o agitar las manos.

* Mostrar interés intenso y duradero por temas
especificos.

* Presentar molestia por cambios en las rutinas, aun-
que sean minimos.

* Poner juguetes u objetos en fila y molestarse si al-
guien le cambia el orden.

» Reaccionar de manera inusual al sonido, olor, apa-
riencia, textura de ciertas cosas.

« Comportamiento hiperactivo o impulsivo.
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También pueden presentar otras caracteristicas, por
ejemplo:

* Preocupacioén excesiva, ansiedad o estrés.
+ Epilepsia o convulsiones.
« Alteracion inusual en habitos del suefioy alimentarios.

* Problemas gastrointestinales.

Cabe mencionar que, las personas con este diagnostico
podrian presentar caracteristicas que representan un
punto fuerte para ellos, entre ellas estan el hecho de ser
capaces de aprender detalladamente nueva informacion
y retenerla por mucho tiempo, tener una gran memoria
visual y auditiva o bien, sobresalir en areas como
matematicas, ciencia, arte, entre otras.

PROBLEMAS DE
COMUNICACION

DIFICLUTAD EN
INTERACCION SOCIAL

4

SENSIBILIDAD
SENSORIAL

CONDUCTAS
REPETITIVAS

Figura 1.2. Representacion gréafica de algunos de los sintomas del
Trastorno del Espectro Autista.



La Figura 1.2 representa de manera grafica algunos
de los sintomas del Trastorno del Espectro Autista, por
tratarse de un espectro pueden ser variables en los
nifios con diagnostico.

Para entender mas sobre el Trastorno del Espectro
Autista, es preciso analizar sus bases neurologicas,
por lo tanto, resulta importante conocer como es que
funciona el cerebro en estos casos ya que, como se
ha mencionado anteriormente, el autismo no es una
conducta, una actitud o una eleccién, es mas bien,
una forma distinta de procesamiento neuroldgico que
acompana a la persona el resto de su vida y a quienes
lo rodean.

Se han desarrollado numerosas investigaciones en las
que se estudia el cerebro de personas que viven con
Trastorno del Espectro Autista desde su estructura,
hasta su funcionamiento y conectividad. Con respecto
a la parte estructural, se ha encontrado que existe una
relacion entre el volumen del cerebroy la gravedad de los
sintomas, es decir, a mayor volumen, mayor gravedad de
los sintomas, es preciso mencionar que, el crecimiento
excesivo del cerebro podria iniciar durante el primer afio
de vida del nifio.

Sin embargo, aun existe un hueco en el conocimiento
para detectar las causas exactas de este crecimiento, sin
embargo, si es detectado a tiempo podria ser un avance
significativo para su diagnostico y tratamiento temprano.
Asimismo, se ha observado una desorganizacion de
la corteza prefrontal con presencia de células que no
corresponden a esta area, la cual esta intimamente
ligada con la comunicacion y la interaccion social,
esta desorganizacion podria ocurrir incluso, desde la
gestacion del feto durante el segundo vy tercer trimestre.
También, la amigdala, estructura cerebral encargada de
procesar las emociones, presenta ciertas irregularidades
morfolégicas y de sensibilidad, de aqui que se pueda
explicar la dificultad de reconocer las emociones de los
otros (NeuronUp, 2022).

El cerebro humano posee millones de neuronas que,
a su vez, forman redes neuronales que se conectan
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y comunican entre si; algunos hallazgos apuntan a
las alteraciones de conectividad entre éstas, se han
encontrado disrupciones radicales y tangenciales en
la organizacion de las neuronas y de la glia, diferente
orientacion de las dendritas y espacio reducido entre las
neuronas (Celis-Alcala y Ochoa-Madrigal, 2022).

Neurodesarrollo
disconectivo
del autismo

Neurodesarrollo
tipico

Microescala

Figura 1.3. Diferencia de conectividad durante el neurodesarrollo.
Fuente: Celis-Alcala y Ochoa-Madrigal (2022).

Se ha encontrado hiperconectividad en areas
encargadas del procesamiento local y el detalle, y una
hipoconectividad en redes sobre integracion social y
emocional. A continuacion, en la figura 1.3, se muestra
un ejemplo de hipoconectividad en un cerebro de un
nino que vive con Trastorno del Espectro Autista.

Con TEA Sin TEA

Figura 1.4. Comparacion de conexiones cerebrales.

Fuente: elaborada a partir de Rodriguez (2018).

La Figura 1.4 representa la comparacion de la
conectividad neuronal entre una persona sin Trastorno



del Espectro Autista y otra con diagnoéstico. Es importante
destacar que esto no quiere decir que se trate de un
cerebro “defectuoso”, sino, de un cerebro organizado
de manera diferente, que, a su vez, podria mostrar
fortalezas cognitivas especificas como una memoria
sobresaliente, habilidades visoespaciales, pensamiento
logico sistematizado y atencion sostenida en areas de
interés, esto siendo fortalecido y guiado por un contexto
favorable y que realmente “acompafe” al nifio.

Cabe mencionar que, a pesar de los avances cientificos,
aun no se determina la causa bioldgica especifica que
explique la variabilidad de los dominios del Trastorno
del Espectro Autista, lo unico claro es que, son
multiples los factores y que su interaccion determina la
neurovariablidad (Celis-Alcala y Ochoa-Madrigal, 2022).

1.3. Evaluacion y diagnostico del Trastorno
del Espectro Autista

Ahora bien, una vez que se ha identificado el Trastorno
del Espectro Autista, sus factores de riesgo, sus
sintomas y la manera en que procesa su cerebro
la persona, es fundamental acudir a profesionales
de la salud para su diagnoéstico. En particular, los
especialistas en neurodesarrollo realizan una valoracion
integral, que puede incluir observacion clinica,
entrevistas, cuestionarios, herramientas estandarizadas
y otras pruebas complementarias. Entre estas ultimas se
encuentran evaluaciones auditivas, pruebas de lenguaje,
estudios de neuroimagen o analisis genéticos, segun la
indicacion de los profesionales tratantes.

Es importante destacar que no existe una prueba
meédica unica y especifica que permita diagnosticar la
condicion por si sola. Por ello, la evaluacion se basa en
la combinacion de herramientas clinicas, entrevistas y
pruebas estandarizadas. Lo mas relevante es realizar un
diagnostico temprano, ya que esto permite establecer
intervenciones oportunas y adecuadas. Por lo general, la
evaluacion puede realizarse a partir de los dos afios de
edad si existen sospechas sobre el desarrollo del nifio.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Mental
(National Institute of Mental Health, 2025) de Estados
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Unidos, el diagnostico en ninos pequenos podria ser un
proceso que implica dos etapas. En la primera, se evalua
el desarrollo general del nifio en los chequeos periddicos.
La Academia Americana de Pediatria recomienda que
estos chequeos seanalos 9, 18y 24 0 30 meses de edad,
en esta etapa, se requeririan evaluaciones adicionales
en caso de sospecha o riesgo de Trastorno del Espectro
Autista. En la segunda etapa, llamada “Evaluacion de
diagnodstico adicional”, resulta importante aplicar las
pruebas adicionales que los especialistas requieran,
ya que un diagndstico temprano y preciso, permitira
identificar fortalezas y establecer planes de acciéon para
los desafios singulares. Las evaluaciones de diagnoéstico
podrian incluir:

+ Examenes medicos y neurologicos.

+ Evaluacion de capacidades cognitivas.

+ Evaluacion del habla y del lenguaje.

+ Evaluaciones observacionales del comportamiento.

» Entrevistas con el nucleo cercano al niflo para corro-
borar lo observado o bien, obtener mas informacion.

« Evaluacion de las habilidades propias a la edad de
desarrollo, por ejemplo, si es independiente para co-
mer, vestirse, ir al bano, entre otras.

» Valoracion de la historia clinica y familiar del nifio.

El diagnoéstico formal se dara al final del andlisis de
algunasotodaslas pruebasy valoraciones mencionadas.

Frecuentemente las primeras personas en detectar
alguno de los sintomas pueden ser los papas, los
maestros o las personas encargadas del cuidado y
educacion, especialmente en nifios mas grandes y
adolescentes. En el caso de las escuelas seran quienes
comentaran a los padres o tutores y/o canalizaran a las
evaluaciones necesarias.

Sin embargo, el diagnéstico se vuelve mas complejo en
edades adultas ya que algunos sintomas del Trastorno del
Espectro Autista podrian confundirse con otros trastornos
de salud mental, por ejemplo, trastorno de ansiedad o
el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad. En



caso de gue existan sospechas de la presencia de esta
condicion, al igual que en edades tempranas o en la
adolescencia, es necesario que acuda con especialistas
en este campo, el profesional indagara sobre las
dificultades en la comunicacion, la interacciéon social,
problemas sensoriales, comportamientos repetitivos,
intereses especificos y limitados, entre otros.

Deigualmanera, se puedeincluirentrevistasconpersonas
que estuvieron presentes en su desarrollo, para conocer
su historial y asi poder llegar a un diagnostico preciso.
Esto, en la edad adulta, podria ayudarle a entender los
retos enfrentados y encontrar las estrategias precisas.

ENTREVISTA A
LOS PADRES

OBSERVACION

- /'FF.-_-_ _‘_‘_‘_"“\
HISTORIA CLiNlCA\

L’ )

EXAMENES MEDICOS
_Y NEUROLOGICOS

Figura 1.5. Elementos a considerar para un diagnoéstico de Trastorno
del Espectro Autista.

La Figura 1.5 presenta los elementos clave para un
diagnostico integral del Trastorno del Espectro Autista.
Muestra como la evaluacion debe combinar informacion
de diversas fuentes, incluyendo la observacion directa
de la conducta, la historia clinica y familiar, pruebas
cognitivas y del lenguaje, asi como los aportes de
cuidadores y educadores. La ilustracion enfatiza que

to familiar

Trastorno del Espectro Autista: comprension,
fiamien

intervencion y acompa

31|’\<\\/?'



to familiar

Trastorno del Espectro Autista: comprension,
fiamien

intervencion y acompa

3z|\\</\2'

ningun indicador por si solo es suficiente; un diagnéstico
confiable se construye a partir de la integracion de
multiples datos que reflejen de manera completa el
desarrollo y funcionamiento de la persona.

El diagndstico requiere una mirada amplia y detallada
que considere la interaccion de distintas areas del
desarrollo, desde la comunicacion y la interaccion
social hasta la regulacion sensorial y las habilidades
adaptativas. La colaboracién entre profesionales
especializados y familiares permite obtener informacion
precisa sobre conductas, intereses, fortalezas vy
necesidades especificas, facilitando la planificacion de
intervenciones efectivas. Asimismo, la evaluacion debe
ser progresiva y flexible, comenzando con chequeos
rutinarios y avanzando hacia pruebas complementarias
segun la informacion recolectada.

La precision del diagnoéstico se fortalece mediante
un enfoque multidisciplinario, adaptado a la edad
y al contexto de cada persona. Este enfoque no
solo identifica dificultades, sino que también revela
potencialidades que pueden desarrollarse con apoyo
adecuado. La integracion de observaciones clinicas,
entrevistas, evaluaciones estandarizadas y estudios
complementarios permite construir un perfil completo que
sirve como guia para disenar estrategias personalizadas
de intervencion y acompafiamiento.

La evaluacion y diagnostico del Trastorno del Espectro
Autista es un proceso complejo y sistematico que
combina distintas fuentes de informacion y perspectivas.
Realizar un diagnostico temprano y riguroso permite no
solo identificar areas de dificultad, sino también orientar
apoyos especificos, fortalecer habilidades y promover el
desarrollo integral y la calidad de vida de la persona.
La integracion de todos estos elementos asegura que
la intervencion sea coherente, efectiva y centrada en las
necesidades individuales, maximizando el potencial de
cada persona.



Afrontamiento,
intervencion y
acompanamiento tras
el diagnostico del
Trastorno del Espectro
Autista

Rubén Garcia Cruz’

Andromeda lvette Valencia
Ortiz!

T Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo. México.

2.1. Reacciones
emocionales y
proceso de ajuste
ante el diagnodstico del
Trastorno del Espectro
Autista

En este segundo capitulo se
presentan diversas visiones,
experiencias y percepciones
de madres, padres, familiares,
amistades y personas en
general que han convivido
e interactuado con ninos
diagnosticados con Trastorno
del Espectro Autista. Este
capitulo funciona como una
guia breve que explica lo
gue, en muchas ocasiones,
ocurre dentro de la familia al
recibir un diagnoéstico de este
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tipo, abordando las consecuencias sociales, fisicas y
emocionales que pueden surgir. De esta manera, se
muestra que es normal experimentar ciertos sentimientos
y situaciones ante una noticia de alto impacto.

No solo se describe lo que se puede vivir, sentir y
experimentar, sino que también se ofrece un paso mas
alla: estrategiasy acciones que pueden ayudar aalcanzar
la aceptacion y, a partir de ella, enfrentar las distintas
pruebas y desafios que puedan presentarse. La mayoria
de las personas atraviesan un proceso de duelo, por lo
que en este capitulo se explican las etapas del duelo
segun Kubler-Ross (2014). Ademéas de estas etapas,
se describen otras experiencias que pueden surgir
en distintos momentos, no solo de manera inmediata
al recibir el diagnostico, sino también posteriormente,
como el agobio o el cansancio recurrente.

Se aborda también la dificultad que muchas familias
encuentran para distinguir cuando los cambios en la
vida siguen siendo normales y cuando es recomendable
buscar apoyo profesional. Se presentan pautas que
pueden indicar que ha llegado el momento de consultar
ayuda, evitando que estas sefiales se pasen por alto.

Posteriormente, se sugieren acciones que deberian
considerarse tras recibir un diagndstico y durante la vida
con el autismo. Estas acciones pueden funcionar como
factores protectores, entre ellos, la construccion de redes
de apoyo. Se destacan asociaciones, organizaciones e
instituciones importantes a nivel mundial enfocadas en
el autismo, al tiempo que se invita a buscar aquellas mas
cercanas al lugar de residencia.

Finalmente, se profundiza en dos ideas centrales:
entender y acompafar el autismo. Se presentan puntos
clave que facilitan la comprensiéon de ciertas conductas
que probablemente ya se han vivido, pero no se
entendieron completamente, preparando el terreno para
el siguiente capitulo.

Lo primero que se debe hacer al recibir un diagnostico
es mantener la calma y abordar la situacion de manera
racional. Es fundamental aprovechar el momento con el
especialista pararealizar todas las preguntas necesarias,



sin temor a que algunas puedan parecer basicas o
repetitivas. Es normal que surjan dudas, y hacerlas
permite comprender mejor la condicién y establecer
un plan de accion adecuado. Algunas preguntas
importantes podrian incluir:

+ ,Cual fue el proceso que llevo al diagnoéstico?
+ ;Seré necesario algun tipo de medicacion?

+ ;Qué efectos puede tener ese medicamento en mi
hijo?

+ ;,Como debemos abordar su cuidado y tratamiento a
partir de ahora”?

+ ;Existen restricciones alimentarias o puede consu-
mir todo tipo de alimentos?

+ ¢ Representa algun riesgo para si mismo o para los
demas?

+ ,Qué tipo de terapias o intervenciones serian
recomendables?

+ ;A qué profesionales o centros podemos acudir para
recibir apoyo especializado?

+ Es capaz de comprender lo que significa vivir con
esta condicion?

+ ;Qué implican los distintos niveles del espectro,
como Trastorno del Espectro Autista 1, 2 0 37

Realizar estas preguntas permite obtener claridad,
reducir la incertidumbre y establecer prioridades para
acompanar de manera efectiva el desarrollo y bienestar
de lapersona diagnosticada. También ayuda a los padres
y cuidadores a sentirse mas seguros y preparados para
enfrentar los retos que puedan presentarse en el dia a
dia.

Sin embargo, el “no entrar en panico, ser razonable y
hacer preguntas al especialista”, en la mayoria de los
casos, no ocurre por el impacto del mismo diagnostico
y es posible presentar una escucha y atencion selectiva
(escuchar solo lo que al oyente le interesa escuchar,
0 bien, omitir lo que se esta escuchando por parte del
especialista).
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La sugerencia es ir anotando todas las dudas que se
pueden tener o que van surgiendo en el dia a dia y
plantearlas cuando se tenga a un especialista de frente,
tal vez no resuelva todo, pero cada especialista seguro
aportara algo para saber qué hacer, como actuar, como
favorecer y apoyar y tal vez hasta recomendaciones
sobre lo que no se debe de hacer para no perjudicar.
Se menciona que mas de la mitad de las familias,
cuidadores, amistades o acompafiantes muestran
desacuerdo sobre como se les informo el diagndstico,
sobre el no abordaje de aspectos importantes dentro de
la devolucion diagnoéstica (Hervas y Maraver, 2025).

A pesar de que en muchas ocasiones se identifican
diferencias en el desarrollo y comportamiento del nifo
con Trastorno del Espectro Autista en comparacion
con sus pares o incluso con sus propios hermanos, la
confirmacion diagndstica suele representar un momento
complejo paralas familias. Diversos estudios sefialan que
este proceso estda acompanado de una carga emocional
significativa, caracterizada por incertidumbre, ansiedad
y preocupacion por el futuro del nifio. En este sentido,
la literatura ha destacado que la regulacion emocional
constituye un aspecto central en el Trastorno del Espectro
Autista, ya que las dificultades en este ambito influyen
no solo en el comportamiento del nifio, sino también en
su adaptacion social y en la dinamica familiar (Mazefsky
et al., 2013; Nader-Grosbois y Mazzone, 2014).

Asimismo, se ha documentado que la desregulacion
emocional forma parte del continuo del Trastorno
del Espectro Autista y puede manifestarse desde la
infancia hasta la adultez, afectando la manera en que
los individuos responden a situaciones cotidianas y
generando mayores retos en su ajuste psicologico y
social (Dell'Osso et al., 2023). Estas dificultades no solo
impactan al individuo diagnosticado, sino que también
tienen un efecto directo en los cuidadores, quienes
suelen experimentar una amplia gama de reacciones
emocionales tras recibir el diagnaostico.

Investigaciones recientes indican que los padres pueden
atravesar procesos emocionales complejos que incluyen
sentimientos de duelo, estrés, miedo e incertidumbre



respecto a las necesidades presentes y futuras de sus
hijos (Hughes et al., 2024). De igual manera, factores
tanto del cuidador como del propio nifio influyen en la
intensidad y naturaleza de estas respuestas emocionales,
lo que evidencia la necesidad de considerar el contexto
familiar en el abordaje del Trastorno del Espectro Autista
(Gaches et al., 2026).

Por otro lado, estudios sobre el desarrollo emocional en
personas con Trastorno del Espectro Autistahan sefialado
la presencia de dificultades asociadas como la alexitimia
y niveles variables de inteligencia emocional, las cuales
pueden influir en la adaptacion a distintos contextos,
incluyendo etapas posteriores como la vida universitaria
(Davidson y Morales, 2022). En conjunto, estos hallazgos
permiten comprender que el diagnéstico de autismo no
solo implica la identificacion de caracteristicas clinicas,
sino también el inicio de un proceso de ajuste emocional
tanto para el nifo como para su entorno familiar, marcado
por multiples desafios y necesidades de apoyo continuo.

A nivel personal, familiar € incluso en las esferas sociales
el diagndstico se convierte en un punto de reflexion
e inflexion, que no solo requiere mayor cercania, sino
también contencidn emocional, orientacion informativa y
seguimiento con las familias para sobrellevar y fomentar
oportunidades para los ninos y el desarrollo en sus
entornos.

Las consecuencias ante un diagnoéstico de Trastorno
del Espectro Autista son multiples y diversas que van
en funcién de distintos factores, como el experimentar
emociones incomodas, desajustes conductuales,
reacciones de permisividad o de exagerada inflexibilidad,
e incluso, un proceso de duelo que implicaria afrontar el
dolor y adaptarse a una nueva realidad.

Kubler- Ross (2014), desarrolla las diversas etapas
del duelo, las reacciones que se pueden llegar a
experimentar, haciendo énfasis en que no existe un
orden exacto para vivirlas, sino que pueden aparecer de
manera aleatoria pero que existe una progresion hacia
la resolucion.
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El Shock, suele ser una de las principales reaccio-
nes frente a recibir un diagndstico, o escuchar que
existe una sospecha de la presencia del Trastorno,
sentirse desconcertada, aturdida, confundida, tener
la mente en blanco sin poder escuchar o pensar en
algo mas y con una sensacion de no poder aceptarlo
0 no saber qué hacer.

Tristeza, otra de las reacciones es el llanto, la deses-
peranza y los suefos rotos, las metas que no van a
ser alcanzadas, una sensacion de pérdida de ener-
gia, lentitud, falta de ganas de hacer lo que normal-
mente se realizaba. Haciendo hincapié en no llegar
a la depresion.

Negacion, también se vuelve una de las principales
primeras reacciones, en donde se considera que no
es posible que su hijo tenga “eso”, minimizar ciertos
sintomas detectados, descartar la informacién que
le es dada para justificar la presencia del trastor-
no, considerar que no es cierto lo que se les dice.
Negar que sea algo que tenga. Siendo una manera
de afrontar y de protegerse ante una informacion de
alto impacto. Lo que se pide es ser mas consciente
para no interferir en decisiones de suma importancia
para el trabajo o la atenciéon requerida.

Enojo o molestia, algunas personas consideran
que es algo por lo que no deberian de estar pasan-
do como familia, comenzar a tener un mayor pesar
por la intromision de otros, incluso molestia de que
otras personas se enteren del diagndstico, esta emo-
cion se suele presentar en mayor medida en el circu-
lo familiar mas cercano, con el mismo niflo, con sus
hermanos o incluso con el cényuge, reflejando las
situaciones de estrés que se experimentan en ese
momento.

Soledad, llega un sentimiento de abandono, de de-
solacion, como si no se contara con apoyo de nadie,
como si la compania desapareciera y no hubiera na-
die cerca, incluso el acercamiento con otras perso-
nas se vuelve demasiado complicado, hay un aisla-
miento que puede ser por falta de ganas, de tiempo



0 no saber como hacerlo o el plantear escenarios
sumamente dificiles de reacciones negativas de las
otras personas hacia su hijo después de contar con
un diagnaostico.

Casi siempre después de pasar por alguna, algunas
0 todas las etapas de duelo, llega una progresion, en
donde finalmente se logra la aceptacion, una sensacion
de poder superar, de lograr estar bien, logrando avanzar
hacia una aceptacion hacia su hijo con diagndéstico de
Trastorno del Espectro Autista.

Es comun que se experimenten diferentes emociones y
vivencias tanto a nivel personal como a nivel familiar, es
normal intentar protegerse por medio de ellas, ayudan
a sobrellevar la informacion y el diagnoéstico recibido,
considerando que al hacerlas lo mas conscientes posible
favorecera un progreso y avance en el camino de lo que
se requiere hacer, pero que si se niegan o se dejan pasar
sin ser conscientes, continuaran bloqueando y limitando
el avance o el poder realizar tomas de decisiones
importantes.

En diferentes momentos se llegan a presentar otras
experiencias que también dificultan o se presentan como
trabas y pueden experimentarse de forma individual o
de manera familiar, y esto basicamente ocurre porque
ante un evento desestabilizador o estresante existira
una afectacion para cada uno de los miembros, lo cual
puede ocurrir desde los roles que ejercen en su circulo
familiar o por las necesidades que se establecen ante el
diagnostico de Trastorno del Espectro Autista.

Una de ellas es el agobio, por ejemplo, sentirse sofocada
0 angustiada por lo complicado o demandante que se
vuelve el cuidar a un hijo con autismo, sentir que las
24 horas estan destinadas para su cuidado y atencion.
Preocupacion es otra experiencia muy comun, el
desconocer el Trastorno del Espectro Autista, el no saber
qué pasara con la familia o con el hijo con diagnéstico en
especifico, o el crear escenarios catastroficos orealmente
malos para ellos puede mantener la intranquilidad
presente. El desgaste fisico excesivo o cansancio, es
una experiencia demasiado comun, sobre todo cuando
no se logra administrar el tiempo que se tiene con el que
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se le brinda al hijo que vive con Trastorno del Espectro
Autista o a la familia, mas las responsabilidades de
trabajo, limpieza, etc.

ESTRES Y
AGOTAMIENTO

PREOCUPACION
POREL FUTURO

-

PREOCUPACIONES
ECONOMICAS

Figura 2.1. Posible impacto en la familia ante el diagndstico de
Trastorno del Espectro Autista.

La preocupacion por el futuro, el agotamiento, estrés,
incertidumbre, situacion econdomica, entre otras,
podrian presentarse en la familia ante el diagnostico, sin
embargo, existen elementos que pueden ayudar a los
ajustes y adaptaciones (Figura 2.1).

2.2. Intervencion inicial y necesidades de
apoyo tras el diagnostico

En ocasiones las emociones, situaciones o momentos
que se experimentan llegan a ser suficientemente fuertes
como para no poder sobrellevarlas o superarlas, en otras
ocasiones permanecen activas por largos periodos por
lo que limitan el funcionamiento normal o habitual o lo
dificultan de mayor manera, por lo que, las herramientas



personales o familiares no son suficientes para poder
avanzar.

Cuando se presentan algunas situaciones, es importante
observarlas con atenciony diferenciar entre lo ocasional y
lo gue puede indicar un patrén que requiere intervencion:

Dificultades para descansar o dormir. Es funda-
mental distinguir si la sensacién de cansancio o pe-
sadez es temporal o si se ha normalizado debido a
la alta demanda que experimentan algunos nifos,
especialmente aquellos que requieren custodia o
acompafnamiento casi permanente.

Pensamientos negativos frecuentes. Algunos ni-
Alos pueden experimentar de manera constante pen-
samientos pesimistas, de culpa o de ansiedad, sin
importar la actividad que estén realizando ni el en-
torno en el que se encuentren. Esta presencia cons-
tante de ideas negativas puede afectar su bienestar
emocional y su capacidad de concentracion.

Alteraciones en el consumo de alimentos o bebi-
das. Estos cambios pueden manifestarse de mane-
ra repentina, ya sea por excesos en la ingesta de
comida, botanas, dulces o bebidas, incluyendo las
alcohdlicas, o por la pérdida del apetito. También se
debe prestar atencion si se detecta que el nifio ha
dejado de comer o beber de manera significativa.

Cambios en el estado de animo. Puede observarse
una sensibilidad emocional aumentada, con varia-
ciones repentinas de humor, como pasar de la ale-
gria a la tristeza en poco tiempo. Es frecuente que
el niflo se muestre irritable, molesto, intolerante o, en
algunos casos, adopte comportamientos agresivos,
reflejando estados emocionales fuera de lo cotidiano.

Acciones de riesgo. Es esencial identificar conduc-
tas que puedan poner en peligro la vida del nifio o de
los miembros de la familia. Esto incluye comporta-
mientos imprudentes durante actividades cotidianas
0 la omisién de cuidados, especialmente en nifios
con diagnodsticos mas severos que requieren super-
vision constante.
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Observar estas sefales y diferenciarlas de reacciones
ocasionales permite a los cuidadores tomar
decisiones informadas sobre la necesidad de apoyo
profesional, intervenciones especificas y estrategias
de acompafiamiento que garanticen la seguridad y el
bienestar del nifio.

Ante la presencia de alguna o algunas de estas
situaciones se considera que seria una excelente idea
buscar apoyo profesional especializado. El poder contar
con este tipo de apoyo no solo ayudara a poder superar
este momento, sino que podra facilitar herramientas para
limitar la presencia de situaciones aun mas complicadas
0 poder superarlas mas facilmente en caso de que se
presenten en el futuro (Autism Speaks Inc, 2011).

Comopadresofamilia,esimportante considerardiferentes
aspectos para no dificultar ain mas las situaciones que
se viven o se experimentan. A continuacion, se describen
algunos:

Autocuidado: Es de suma importancia no dejar en
ningun momento el continuar con el cuidado personal,
en ocasiones por brindar atenciéon a los demas, se deja
de comer, se deja de dormir, se deja de tener momentos
de descanso, olvidan beber liquidos, incluso actividades
de aseo, bafarse, peinarse, en el caso de algunas
personas el maquillarse o colocarse ropa adecuada para
los distintos momentos o lugares, pero es importante ir
de poco en poco, ajustarse y mediar las necesidades del
o los hijos que viven con Trastorno del Espectro Autista,
otros miembros de la familia con el cuidado propio.

La motivacion y el reconocimiento: el tener siempre
en cuenta los logros que se tienen dia a dia (del nifio
con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista, de
los padres o de otros miembros de la familia que esté
relacionado de alguna manera con esta condicioén), por
muy insignificantes o significativos que sean, lo cual
va a facilitar la constancia, poner en practica y realizar
las acciones necesarias, sera mas dificil que lleguen
momentos que paralicen o impidan el avance. No
centrarse en las situaciones 0 momentos en los que no
se logra el éxito esperado, el dar mayor importancia a las



cuestiones negativas solo podran disminuir las ganas de
continuar esforzandose,

En la medida de lo posible buscar mantener la dinamica
familiar lo mas parecida posible, a la que se tenia
antes de que se recibiera el diagnodstico, en ocasiones
se modifica de manera abrupta la dinamica familiar, se
deja de asistir a fiestas, de salir al cine, de convivir con
familiares o amistades o algunas otras, que terminan
afectando a la familia por completo, porque pareciera
gue se meten en una burbuja, dejan de salir y convivir
con otras personas.

En otras ocasiones vuelcan su vida al trastorno del hijo 'y
cada actividad que se realiza esta enfocada a la atencion
del trastorno de forma excesiva. Lo mas importante y
conveniente es mediar, entre la atencion que se requiere
y la dindmica familiar que tenian antes, para no generar
mayor desgaste, preocupacion o estrés.

En el punto anterior se menciona la parte de mantener la
dinamica familiar lo mas posible, pero ante un diagnostico
de Trastorno del Espectro Autista es indispensable
realizar algunos cambios, algunos por la cuestion de
atencion y revisiones por parte de especialistas, o para
hacer mejoras en la dinamica que facilite la convivencia
o la participacion del hijo que vive con esta condicion.

Por lo que se requiere tener una adaptacion, en donde
se pueda mediar la antigua dinamica, con los nuevos
requerimientos de atencién y visitas a profesionales,
como con las estrategias que brindan para mejorar la
dinamica familiar de los hijos con la familia y fuera de
ella. Este proceso de adaptacion lleva algun tiempo vy
depende de cada persona y también de cada familia,
estara condicionado de la aceptacion que se logra del
diagndstico en el miembro de la familia, el tiempo en el
que se logra entender al trastorno y como se presenta
en cada miembro de la familia, el control emocional que
se alcanza o se pierde dependiendo de los momentos
de éxito o de los momentos dificiles. Y sobre todo va de
la mano con el proceso de duelo, en donde de manera
consciente se visualiza el cambio de vida, de tener
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algo muy diferente a lo que en algun momento se habia
planeado.

Cuando se entra al mundo del autismo de primer
momento es complicado, se puede sentir soledad, juicio,
culpa, aislamiento, poco o nulo entendimiento por parte
de la sociedad, emociones y situaciones complicadas,
demasiados problemas, una carga demasiado pesada
qgue siempre esta presente y no se va, pero poco a poco
se pueden ir encontrando salidas, nuevos caminos,
nuevas personas y apoyo que muchas veces no se sabe
ni de donde viene, de pronto hay compafiia, con el tiempo
la mayoria se da cuenta de que casi siempre hay alguien
que entiende lo que se siente y se vive, €so ocurre en
ocasiones cuando se involucran con la poblacion
del autismo, desde especialistas y profesionales del
trastorno, como con personas que tienen el diagndstico,
con sus familias, con las instituciones, con asociaciones,
con amistades que entienden y viven con personas con
autismo, se genera una conexion.

2.3. Comprension del trastorno y recursos
de apoyo

Existen diversas asociaciones enfocadas en el autismo
alrededor del mundo que tienen como principales
objetivos trabajar en favor de la inclusion, el apoyo a las
familias con algun miembro con diagnéstico de autismo
y la defensa de derechos. Es importante acercarse a las
asociaciones locales ya que por regiones y legalmente
cambian algunas cosas, a continuacion, se presentan
algunas de las principales asociaciones a nivel mundial:

+ Autism Speaks, asociacion estadounidense, fue
fundada desde el afio 2005, se podria decir que es
de las méas grandes y que ofrece recursos de lectu-
ra, educativos, aunado a la investigacion cientifica
y campanas de concienciacion sobre el trastorno
(Autism Speaks Inc, 2011).

Autismo Europa, red europea que tiene su sede
en Bruselas, en donde se agrupan asociaciones de
distintos paises del mismo continente. Buscando
defender los derechos de las personas que cuen-
tan con diagnostico de autismo, ademas de realizar



congresos y campafias de sensibilizacion para la
poblacion (Autism-Europe, 2025).

APNA, es una asociacion espanola, fue creada por
familias de personas con diagnoéstico de Trastorno
del Espectro Autista, su fin principal es la defensa
de los derechos, la inclusion escolar y social, ade-
mas de ofrecer programas de formacion (Espafia.
Asociacion de Padres de Personas con Autismo,
2025).

Autismo Espafa, asociacion sin fin de lucro, tam-
bién de Espafa, se encarga de financiar becas para
intervenciones psicoldgicas, principalmente cogniti-
vo conductuales (Autismo Espafia, 2026).

Autism Resource Centre, asociacion de Asia y
Oceania, su sede se encuentra en Singapur, encar-
gada de programas de empleo, educativos y apoyo
comunitario, altamente reconocida por su modelo de
inclusion laboral (Autism Resource Centre, 2025).

Aspect, asociacion del area de Asia y Oceania,
con sede en Australia, se considera el proveedor
de servicios especializados de autismo mas gran-
de de Australia, ofreciendo programas educativos y
servicios de apoyo para familias (Autism Spectrum
Australia, 2025).

Autism Community of Africa, organizacion africana
con sedes en Nigeria y Ghana, cuyo principal obje-
tivo es la concienciacion en la poblacion y la mejora
en la atencion médica para diagnoéstico y terapéeutica
(Kobenan, 2012).

Clinica Mexicana de Autismo (CLIMA), asociacion
mexicana sin fines de lucro creada desde 1990, tra-
bajando en servicios médicos especializados rela-
cionados con el autismo, referente a la deteccion,
diagnosticos y tratamientos multidisciplinarios para
nifios, adolescentes y adultos (Clinica Mexicana de
Autismo, 2025).

Otra organizacién mexicana es Autismo México,
considerada una organizacion internacional, dedica-
da a servicios de diagnostico (también en linea), con
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protocolos especializados, con difusion informativa
(Autismo México, 2025).

« OTEA A.C., asociacion mexicana que fue creada en
2019 por madres de hijos con autismo, encargada
de promover la inclusion y el respeto por los dere-
chos, generando programas comunitarios y artisti-
cos (OTEA Autismo, 2025).

Es seguro que existen muchas organizaciones enfocadas
en el autismo, porque las personas que viven, conviven
0 acompanan a alguien con esta condicion, e incluso
quienes sienten el peso del desafio con sus hijos o
familiares, buscan continuamente reducir las cargas
y encontrar apoyo. Estas personas se encuentran en
constante busqueda de informacion, de especialistas,
de inclusion y del reconocimiento de derechos, lo que
ha generado la creacion de numerosas instituciones y
organizaciones dedicadas a este tema. Se recomienda
iniciar la busqueda acercandose a las que se encuentren
mas cercanas al lugar de residenciay, de ser necesario,
ampliar progresivamente las redes de apoyo hacia
organizaciones mas grandes 0 con mayor trayectoria.

La importancia de participar en estas redes radica en
poder comprender y acompafar a otros, asegurando
gue nadie se sienta solo. Saber que hay muchas
personas viviendo situaciones similares, que algunas
han superado con éxito ciertos desafios, y que las
estrategias que han funcionado para unos pueden ser
utiles para otros, fortalece la comunidad y genera un
sentido de apoyo compartido y solidaridad.

Como se ha mencionado anteriormente al recibir el
diagndstico de Trastorno del Espectro Autista de un hijo
representa una experiencia realmente impactante, que
trae muchas emociones intensas, poco control tanto
fisico, emocional y hasta psicologico, podra vivirse
una situacion de duelo, un reajuste en la vida y en las
actividades que se realizan, tanto de manera individual,
como de familia, incluso a nivel social, la experiencia
puede llevar a un fortalecimiento, crecimiento vy
aprendizaje, o también puede darse un impacto que
puede ser evaluado como negativo, que implique



distanciamiento, separacion, inatencion o negligencia
sobre el diagndstico (Moreno, 2020).

Pero cuando existe un entendimiento mas completo,
sobre el Trastorno del Espectro Autista y sobre como
se logra definir, aunque sea con palabras coloquiales,
cuando se entiende porque pudo presentarse, cuales
son las caracteristicas, y cuando logro ubicarlas en el
hijo que vive con Trastorno del Espectro Autista, la vida se
vuelve diferente, la tolerancia aumenta, el hacer acciones
que faciliten la convivencia, la socializacién o la estancia
en ciertos lugares, se modifica y se comienza a habituar
sin tanto pensar o sin hacerlo a consciencia, ante el
diagnostico de un hijo, también se suelen tomar nuevos
roles, como terapeuta, maestro, sombra o0 algunos otros,
de acuerdo a las necesidades que se vayan teniendo.

Para poder entender el autismo es importante aclarar que
dificilmente se encontrara a dos personas con autismo
que sean iguales, si bien es cierto que comparten ciertas
caracteristicas y que se habla de areas especificas
afectadas, 10 que si es seguro es que el espectro de
posibilidades y combinaciones de dichas caracteristicas
y afectaciones es inmenso, por eso encontramos a nifios
con ciertas afectaciones como las que presenta algun
otro, pero que al aplicar alguna estrategia de la misma
manerano funciona, o que al utilizar los mismos materiales
o herramientas puede ser un completo fracaso.

Es de suma importancia conocer y analizar a la persona
con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista que
se tiene en casa, estar pendientes de que les gusta,
que les disgusta, como prefieren ciertas cosas, cuales
definitivamente se pueden evitar, descubrir poco a
poco nuevas formas de convivir, ir haciendo pruebas
de tolerancia con cosas que rechaza para no generar
estrés de primer momento, poder hacerlo de poco en
poco (Vicariy Auza, 2025).

Una vez que se ha puesto atenciéon al nifio que vive que
vive con Trastorno del Espectro Autista probablemente
sea mas facil ubicar las areas con afectacion que
tiene el nifio, poder ubicar las afectaciones en la
comunicacion, en la convivencia y en sus conductas,
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en estas ultimas incluyendo las estereotipias, que son
estos movimientos que repite impetuosamente o que las
realiza frecuentemente o que estan presentes cuando se
encuentra estresado o molesto, incluso poder identificar
cual es el area en la que mayor afectacion presenta.

Pero “;De qué sirve saber en qué area tiene mayor
afectacion el nifo?” Y hay dos posibilidades: la primera
seréa para potenciar dicha area y hacer lo necesario para
que la afectacion disminuya lo més posible, por ejemplo,
si se detecta que el nifio tiene mayor dificultad en la
socializacion, las terapias, las sesiones psicologicas,
ocupacionales y las actividades que como familia se
establezcan para apoyarlo podran estar encaminadas a
dicha afectacion; la segunda sera para saber en qué area
tendra mayor resistencia o dificultad y requerira un poco
mas de tolerancia y de apoyo, por lo tanto se buscara
estresar lo menos posible, presionar minimamente vy
buscar estrategias en las que se le pueda apoyar pero
al mismo tiempo pueda ir avanzando.

2.4. Estrategias de acompainamiento en el
entorno familiar

Al recibir un diagnoéstico de Trastorno del Espectro
Autista dentro de la familia, se pueden generar barreras
significativas en las relaciones interpersonales,
particularmente entre los padres y el hijo diagnosticado.
Aungue los padres se encuentren presentes y brinden
acompafnamiento, puede aparecer un distanciamiento
emocional y de convivencia que muchas veces resulta
imperceptible para la familia, pero que tiene un impacto
profundo en la dinamica familiar y en el bienestar del nifno
(Losada-Puenteet al., 2022; Sanchez Amate y Luque de
la Rosa, 2024).

Este distanciamiento puede dificultar la provision
de cercania, contacto fisico, palabras de apoyo y
acompanamiento emocional, elementos que resultan
esenciales para el desarrollo socioemocional del nifo
con diagndstico (Sun, 2024; Trew, 2024). Estudios
recientes subrayan que estos momentos de interaccion
familiar son cruciales para fortalecer los vinculos
afectivos y para promover la seguridad emocional del



nino, especialmente en situaciones donde las demandas
externas o sociales generan estrés adicional en la familia
(Bradshaw et al., 2022).

Los nifios con Trastorno del Espectro Autista presentan
caracteristicas individuales que pueden requerir niveles
variables de proteccion y apoyo, dependiendo de sus
capacidades cognitivas, sociales y comunicativas
(Galan-Vera et al., 2025; Krieger et al., 2024). Estas
caracteristicas pueden generar dificultades en la
interaccion social, el aprendizaje y la adaptacion a
nuevas situaciones, por lo que es fundamental que
los padres perciban correctamente cuando el nifo
necesita asistencia, de qué tipo y cémo proporcionarla.
Los estudios indican que brindar tiempo adicional,
acompafamiento constante o modificaciones en
actividades puede facilitar que el nifo se ajuste a
diferentes contextos y situaciones (Gao y Drani, 2025;
Zhang y Wang, 2025). La investigacion también resalta
gue un enfoque centrado en la familia, que considere
las necesidades del nifio y de los padres, aumenta la
eficacia de las intervenciones y fortalece las habilidades
socioemocionales y de participacion del nifio (Bonfim et
al., 2023; Serrano Fernandez et al., 2025).

La calidad de vida familiar se ve profundamente afectada
por la presencia del Trastorno del Espectro Autista,
ya que los padres experimentan niveles elevados de
estrés, ansiedad y desafios en la organizacion de la vida
diaria. La carga emocional puede incluir sentimientos
de culpa, preocupacion constante por el futuro del
nino y dificultades para mantener un equilibrio entre
las demandas del cuidado y otras responsabilidades
(Losada-Puente et al., 2022; Sanchez Amate y Luque
de la Rosa, 2024). La percepcion de apoyo social, tanto
formal como informal, se ha identificado como un factor
protector que puede reducir la sobrecarga parental,
mejorar la resiliencia familiar y fomentar un entorno
positivo para el desarrollo del nifio (Gao y Drani, 2025;
Trew, 2024).

Los entornos externos también juegan un papel
fundamental en laexperienciafamiliar. Escuelas, servicios
de salud, comunidadesy redes sociales influyen en como
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las familias manejan el diagnostico y en como perciben
su propio bienestar y el del nifio (Bradshaw et al., 2022;
Krieger et al., 2024). La evidencia muestra que las
familias que cuentan con entornos de apoyo y recursos
accesibles tienden a reportar mayor satisfaccion familiar
y mejor funcionamiento en la vida diaria, mientras que
la falta de comprension social o respuestas negativas
de terceros puede generar sentimientos de aislamiento
y estigmatizacion (Trew, 2024).

El abordaje integral del cuidado familiar requiere
estrategias multiprofesionales vy colaborativas.
Estas incluyen orientacion psicologica, recursos
educativos, intervenciones conductuales y programas
de capacitacion parental, todos orientados a mejorar
la interaccion con el nifo, reducir el estrés familiar y
fortalecer las capacidades parentales (Bonfim et al.,
2023; Losada-Puente et al.,, 2022; Sun, 2024). Los
estudios indican que las intervenciones basadas en la
familia que promueven la participacion activa de los
padres no solo benefician al nifio, sino que también
fortalecen la cohesién y el bienestar emocional del
nucleo familiar (Serrano Fernandez et al., 2025; Zhang
y Wang, 2025).

Las investigaciones recientes destacan también la
importancia de la percepcion cultural y de los valores
familiares en el manejo del Trastorno del Espectro
Autista. Las estrategias que respetan las practicas
culturales y los estilos parentales individuales facilitan
la implementacion de apoyos, promueven la autoestima
de los padres y aumentan la motivacion para mantener
practicas consistentes de cuidado (Galan-Vera et al.,
2025; Krieger et al., 2024). Asimismo, la atencién a la
salud mental de los padres, incluyendo programas de
manejo de estrés, grupos de apoyo y asesoramiento
especializado, resulta crucial para garantizar un entorno
equilibrado y positivo para el nifio (Gao y Drani, 2025;
Sanchez Amate y Luque de la Rosa, 2024).

Finalmente, se reconoce que la implicacion familiar es un
elemento central en el desarrollo de habilidades sociales,
cognitivas y emocionales de los ninos con Trastorno
del Espectro Autista. Las familias que reciben apoyo



adecuado y participan activamente en las estrategias
de intervencion reportan mejoras en la conducta del
nino, mayor participacion social y una mejor calidad de
vida general (Bradshaw et al., 2022; Losada-Puente et
al., 2022; Sun, 2024). En este sentido, es fundamental
que las politicas publicas, los programas educativos y
los servicios de salud mental promuevan un enfoque
integral centrado en la familia, con recursos accesibles,
apoyo continuo y capacitacion para los cuidadores,
garantizando asi que tanto el nifio como su familia puedan
desarrollarse de manera plenay saludable (Bonfim et al.,
2023; Serrano Fernandez et al., 2025).

Una de las maneras mas llevaderas para poder
‘acompanar” a las personas con este diagnodstico, es
por medio de las redes de apoyo, cada uno decidira
qué tan grande o qué tan pequefia puede ser. Algunas
se han vuelto tan fuertes que han creado asociaciones,
organizaciones, escuelas o instituciones especializadas
para brindar tratamientos especificos para el Trastorno
del Espectro Autista (Autism Speaks Inc, 2011).

Existen padres, hermanos, familiares, amigos, vecinos
y mas personas que a diario viven y comparten
momentos con personas que tienen diagnoéstico de
Trastorno del Espectro Autista, que han descubierto de
manera empirica, tras el trato y la convivencia, formas
que pueden facilitar el desarrollo, la socializacion, el
aprendizaje, el entendimiento, el control, entre otras
cosas gue se pueden hacer para que una persona que
vive con Trastorno del Espectro Autista se sienta mas
comoda, conviva mas, aprenda o que simplemente
pueda facilitar de cierta manera la vida. Y esas personas
son capaces de compartir esos trucos, esas estrategias
a alguien que puede estar viviendo lo mismo, porque a
ellos ya les ha funcionado.

Compartir y difundir lo que ha resultado efectivo de
manera practica puede beneficiar a muchas familias
y personas con diagnostico, incluso considerando la
amplitud del espectro. Asi como cada persona presenta
caracteristicas Unicas, también existen patrones vy
necesidades comunes que permiten que ciertas
estrategias sean Utiles para varios casos. Con pequefos
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ajustes o0 adaptaciones, estas técnicas pueden
adecuarse a las particularidades de una nueva persona.

Imaginar un escenario en el que cada familia, al recibir
el diagnostico de Trastorno del Espectro Autista de
un hijo, contara con una guia clara que anticipara
las situaciones que podrian presentarse y ofreciera
orientaciones concretas sobre coémo afrontarlas,
marcarfa una gran diferencia. Esta informacion permitiria
conocer con certeza qué se puede esperar en cada
momento y como actuar ante cada desafio. Sin duda, la
experiencia de acompanar a una persona con autismo
seria mas llevadera y menos estresante, proporcionando
a los cuidadores herramientas y recursos practicos que
faciliten superar con éxito las distintas vivencias del dia
a dia.

Figura 2.2. Importancia de las redes de apoyo ante el diagnéstico y
tratamiento del Trastorno del Espectro Autista.



Elacompanamiento de terapeutas, asociaciones, grupos
de apoyo, comunicacion con docentes, equipo médicoy
la familia resultan indispensables para un mejor soporte
tanto individual como familiar (Figura 2.2).

El acompafiamiento en el entorno familiar requiere
atencion a las relaciones y la cercania emocional,
especialmente tras recibir un diagnoéstico de Trastorno
del Espectro Autista. La capacidad de percibir vy
responder a las necesidades del nifio, ofrecer tiempo,
apoyo y ajustes en las actividades cotidianas, contribuye
a fortalecer el vinculo y a crear un ambiente seguro y de
confianza.

Las redes de apoyo resultan esenciales para que las
familias puedan compartir experiencias, aprender
estrategias efectivas y encontrar soluciones adaptadas
a cada situacion. El intercambio de conocimientos
adquiridos a través de la convivencia diaria permite
que los cuidadores enfrenten los desafios con mayor
seguridad y reduzcan la carga emocional. Ademas,
estas redes facilitan el acceso a recursos profesionales,
programas educativos y terapias especializadas que
complementan el acompafiamiento familiar.

Contar con guias practicas y herramientas que anticipen
situaciones comunes y sugieran formas de abordarlas
contribuye a que la vida diaria sea mas manejable y
menos estresante. El trabajo conjunto de familiares,
educadores, terapeutas y profesionales de la salud
permite disefar estrategias personalizadas, favorece la
inclusion del nifio en su entorno y promueve su desarrollo
integral. Este enfoque fortalece la resiliencia familiar
y la autonomia del nifo, proporcionando un soporte
consistente y efectivo en todos los ambitos de su vida.
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Manejo de situaciones
cotidianas desafiantes
en personas con
Trastorno del Espectro
Autista

Hannia Silva Cérdova’

T Universidad Autébnoma del
Estado de Hidalgo. México.

3.1. Conductas
emocionales intensas y
su manejo

Para muchas familias, las
actividades que el resto del
mundo considera “normales”
(como un corte de cabello, una
cenafamiliar o simplementeira
dormir) pueden transformarse
en verdaderos campos de
batalla sensorial y emocional.
No es falta de disciplina ni
‘mal comportamiento”; es
la respuesta de un sistema
nervioso que procesa el mundo
de una manera distinta.

Este capitulo no busca eliminar
los desafios por completo,
sino transformar la mirada
sobre ellos. Al comprender
qué hay detras de una rabieta
O por qué ciertos alimentos
son rechazados, se deja de



reaccionar ante el sintoma y se comienza a apoyar al
nino. Como sefialan diversas investigaciones, el entorno
y la predictibilidad son las llaves que abren la puerta a
la autorregulacion (American Psychiatric Association,
2022).

Existen diversas fuentes de datos que respaldan esta
hipotesis. Dentro del campo de la psicolinguistica, las
investigaciones sugieren que muchas conductas no
verbales manifestadas por nifos muy pequefios, tales
como sefialar o mostrar objetos a un adulto, cumplen
funciones comunicativas (Carr y Durand, 1985).

Algunos nifos que viven con Trastorno del Espectro
Autista  presentan  conductas  disruptivas  que
pueden originarse por diferentes circunstancias o
experiencias, las cuales a veces son constantes,
dificiles de manejar o consideradas exageradas. Estas
conductas suelen manifestarse mediante llanto, gritos,
movimientos corporales inusuales o comportamientos
autoestimulantes. Es importante reconocer que las
rabietas, pataletas o berrinches son conductas comunes
durante lainfanciatempranay forman parte del desarrollo
emocional normal, especialmente cuando el nifio aun no
ha adquirido plenamente las habilidades necesarias para
regular sus emociones, tolerar la frustracion o comunicar
eficazmente sus necesidades (Behrman, 2004).

La investigacion reciente ha profundizado en el papel de
la desregulacion emocional como un factor central en las
conductas problematicas de los nifos con Trastorno del
Espectro Autista. Estudios sistematicos han demostrado
qgue los niflos con dificultades en la regulacion emocional
presentan mayores niveles de conductas disruptivas y
comportamientos desafiantes, y que estas conductas
estan moduladas tanto por factores propios del nifio
como por factores familiares y parentales (Mills et al.,
2022; Nuske et al., 2023). Se ha encontrado que la
interaccion entre las caracteristicas individuales del nino
y las respuestas emocionales de los cuidadores influye
directamente en la frecuencia e intensidad de estas
conductas (Hastings et al., 2021).
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Ademas, se ha documentado que los comportamientos
desafiantes no solo afectan al nifio, sino que también
tienen un impacto significativo en la salud mental de la
familia, generando estrés, ansiedad y preocupaciones
sobre el bienestar futuro del nifio (Sanchez Amate vy
Lugue de la Rosa, 2024). La evidencia sugiere que la
implementacion de estrategias basadas en la evaluacion
de la regulacion emocional y el manejo estructurado de
comportamientos problematicos puede mejorar tanto la
adaptacion del nifio como el funcionamiento familiar, a
través de intervenciones individualizadas y centradas en
habilidades emocionales (Mazefsky, 2012; Nuske et al.,
2023; Restoy et al., 2024).

Estudios recientes también destacan que las
intervenciones deben considerar la multidimensionalidad
de la regulaciéon emocional, incluyendo la identificacion,
comprension 'y modulacion de emociones, asi como
la reduccion de la reactividad emocional excesiva
(Fok et al., 2025). De esta manera, el abordaje de las
conductas disruptivas en nifios con Trastorno del
Espectro Autista requiere una perspectiva integral, que
combine estrategias de manejo conductual, desarrollo
de habilidades emocionales y apoyo a las familias, para
reducir la frecuencia de las conductas desafiantes y
mejorar la calidad de vida tanto del nifo como de su
entorno (Nuske et al., 2023).

Sin embargo, como bien saben los padres de nifios
con Trastorno del Espectro Autista (TEA), dichas
manifestaciones suelen presentarse con mayor
frecuencia, intensidad y duracion, lo que puede generar
preocupacion, asi como en docentes y cuidadores.
En este contexto, es vital comprender que las rabietas
en ninos que viven con Trastorno del Espectro Autista
no deben interpretarse Unicamente como actos de
desobediencia, sino como respuestas conductuales
ante multiples factores asociados al neurodesarrollo
(American Psychiatric Association, 2022).

Cada berrinche tiene una funcion y en cada nifio puede
estar presente de forma diferente, y sera realmente
significativa si se logra identificar la causa, ya que
los berrinches, las rabietas y pataletas tendran el fin



de comunicar, disgusto por realizar alguna actividad,
incomodidad, cansancio, querer tener algo y no lograrlo,
dificultad para esperar turnos, suefio, dolencia, hambre,
sed, entre otras. Para poder manejarlos o evitarlos sera
necesario identificar la causa, los lugares o las personas
con quienes aparecen, lo que a su vez puede facilitar el
uso de técnicas.

A continuacion, se analizan algunos de los factores que
explican por qué ocurren estas crisis:

Uno de los factores mas relevantes que intervienen en la
aparicion de rabietas es la dificultad en la comunicacion
y el lenguaje, caracteristica central del Trastorno del
Espectro Autista. Los ninos con este trastorno presentan
alteraciones en la comunicacion verbal y no verbal, lo
que limita su capacidad para expresar emociones,
necesidades o deseos de manera adecuada (Kanner,
1943). Esta dificultad comunicativa genera frustracion
constante, ya que el entorno no siempre logra interpretar
lo que el nifo que vive con Trastorno del Espectro
Autista intenta expresar. Como consecuencia, la rabieta
se convierte en un medio alternativo de comunicacion y
expresion emocional.

Otro factor importante es la dificultad en la regulacion
emocional y el control de impulsos. Los ninos que viven
con Trastorno del Espectro Autista suelen presentar
alteraciones en la autorregulacion emocional, 1o que les
dificulta manejar emociones intensas como la ira. Ante
situaciones de negacion, espera o imposicion de limites,
el nifo puede reaccionar de manera desproporcionada,
ya que no cuenta con las habilidades necesarias para
calmarse por si mismo (Burgos, 2024). Estas dificultades
serelacionan con alteraciones en las funciones ejecutivas
y el procesamiento emocional propias del trastorno.

Las alteraciones sensoriales también constituyen un
factor determinante enlaaparicionde berrinches, rabietas
y pataletas. Muchos ninos que viven con Trastorno
del Espectro Autista presentan hipersensibilidad o
hiposensibilidad a estimulos sensoriales como ruidos
fuertes, luces intensas, texturas, olores o multitudes.
Cuando el nifio experimenta una sobrecarga sensorial,
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se incrementan los niveles de ansiedad y estrés, lo
que puede desencadenar conductas disruptivas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2025). En estos
casos, la conducta cumple una funcion defensiva frente
al malestar percibido en el entorno.

Asimismo, la rigidez cognitiva y la necesidad de rutinas
influyen significativamente en la conducta de los nifios
que viven con Trastorno del Espectro Autista. Estos nifos
suelen mostrar resistencia a los cambios y dificultades
para adaptarse a situaciones nuevas 0 inesperadas.
La alteracion de rutinas establecidas o las transiciones
abruptas entre actividades pueden generar ansiedad
intensa, lo que se manifiesta mediante pataletas o
berrinches como una respuesta ante la pérdida de
control y seguridad (American Psychiatric Association,
2022).

A estos factores se suman las condiciones fisicas u
organicas, como el cansancio, el hambre, la falta de
suefio, enfermedades o malestares corporales. Estas
condiciones disminuyen la tolerancia a la frustracion y
aumentan la probabilidad de respuestas emocionales
intensas. En muchos casos, el nino que vive con Trastorno
del Espectro Autista no logra identificar ni comunicar
el malestar fisico que experimenta, lo que favorece la
aparicion de conductas disruptivas (Behrman, 2004).

El entorno también desempefia un papel fundamental
en la frecuencia e intensidad de las rabietas. La
inconsistencia en normas, los estilos de crianza
permisivos o autoritarios, el estrés familiar y el
reforzamiento involuntario de la conducta pueden
mantener o intensificar estos comportamientos. Cuando
los adultos ceden ante larabieta para evitar el conflicto, el
nino aprende que esta conducta es efectiva para obtener
lo que desea, reforzando su repeticion (Camacho Castro
de Meca, 2020).

Finalmente, es importante considerar que las rabietas
también estan relacionadas con factores del desarrollo,
especialmente durante las primeras etapas de la
infancia, cuando el nifio busca afirmar su autonomia
y su identidad. En el caso de los nifos que viven con



Trastorno del Espectro Autista, estas conductas pueden
persistir por mas tiempo si no se implementan estrategias
de intervencion adecuadas que favorezcan la regulacion
emocional y la comunicacion funcional.

3.2. Interacciones cotidianas con impacto
sensorial y adaptacion

Para muchas personas con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), situaciones cotidianas que para otros
resultan simples (como acudir a una consulta médica
o ir a cortarse el cabello) pueden convertirse en
experiencias altamente estresantes. Esto no se debe
a “mal comportamiento”, sino a una combinacion de
factores sensoriales, emocionales, comunicativos vy
ambientales propios del espectro autista. Comprender
estos factores permite a las familias acompafar mejor
a sus hijos y promover entornos mas respetuosos e
inclusivos.

Uno de los factores mas importantes es la sobrecarga
sensorial. Las personas que viven con Trastorno del
Espectro Autista suelen presentar un procesamiento
sensorial diferente, 1o que significa que los estimulos del
entorno pueden percibirse con mayor intensidad. Tanto
en una clinica médica como en una peluqueria existen
multiples estimulos que pueden resultar abrumadores:
ruidos fuertes o constantes (maquinas, conversaciones,
instrumentos médicos), lucesintensas, olores penetrantes
y el contacto fisico directo.

En el caso de la pelugueria, el sonido de las cortadoras,
la vibracion de las maquinas, el roce de las tijeras o el uso
de productos quimicos pueden generar una sensacion
de incomodidad extrema (Fundacion ConecTEA, 2022).
De manera similar, en las citas médicas el contacto fisico
durante la exploracion o el uso de instrumentos puede
provocar ansiedad y rechazo (Barragan Ordofiez et al.,
2022).

Relacionadoconloanterior se encuentrael procesamiento
sensorial atipico, ya que algunas personas con autismo
son hipersensibles (reaccionan de forma intensa
a los estimulos) o hiposensibles (requieren mayor
estimulacion). Esto puede traducirse en molestias al
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tocar el cabello o el cuero cabelludo, rechazo a ciertas
texturas, incomodidad ante movimientos inesperados
O intolerancia a los sonidos repetitivos o intensos. Asi,
actividades que parecen inofensivas para la mayoria,
pueden resultar dificiles de tolerar durante varios minutos,
generando conductas de evitacion o crisis emocionales
(Barragan Ordofiez et al., 2022).

Otrofactor clave eslanecesidad de rutinay previsibilidad.
Muchas personas que viven con Trastorno del Espectro
Autista se sienten mas seguras cuando saben qué va a
ocurrir y cuando ocurrira. Ir al médico o a la peluqueria
implica salir de la rutina habitual, desplazarse a un
lugar diferente, interactuar con personas desconocidas
y someterse a procedimientos que no siempre se
comprenden o se pueden controlar. Esta falta de
previsibilidad puede generar ansiedad incluso antes de
llegar al lugar, provocando resistencia, llanto o negacion
(Fundacion ConecTEA, 2022).

La dificultad en la comunicacion también influye de
manera significativa. Algunas personas que viven con
Trastorno del Espectro Autista presentan limitaciones
para expresar lo que sienten, como miedo, dolor o
incomodidad, asi como para comprender explicaciones
largas o lenguaje técnico. En contextos medicos, esta
dificultad puede impedir que el paciente comunique su
malestar; en la peluqueria, puede no entender por qué
debe permanecer quieto 0 qué va a suceder después.
Esta incomprension incrementa la frustracion y la
sensacion de pérdida de control (Barragan Ordoéfiez et
al., 2022).

Ademas, las experiencias previas negativas juegan
un papel fundamental. Si una visita anterior al médico
o al peluguero fue vivida como dolorosa, ruidosa o
inesperada, la persona puede asociar ese lugar con una
experiencia desagradable. Esta asociacion emocional
negativa provoca que, en futuras ocasiones, la sola idea
de regresar genere miedo o rechazo. En nifos que viven
con Trastorno del Espectro Autista, estas experiencias
pueden permanecer en la memoria por largo tiempo y
reforzar la evitacion (Fundacion ConecTEA, 2022). Tener
acercamientos a la vivencia real, suele ayudar para



anticipar, conocer a la persona con la que tendra el
contacto, conocer el lugar, ver videos previos sobre que
se hara, conocer el sonido de las maquinas favorecera
la experiencia, considerar como algo sumamente
relevante que las experiencias en la medida de lo posible
siempre terminen de manera positiva, que al concluir las
experiencias termine con calma vy tranquilidad.

Finalmente, la falta de adaptacion del entorno y del
personal puede intensificar las dificultades. La ausencia
de apoyos visuales, explicaciones sencillas, tiempos de
espera reducidos y un trato empatico limita la posibilidad
de que la persona que vive con Trastorno del Espectro
Autista se sienta segura. Tanto en los servicios de salud
como en las peluquerias, la falta de conocimiento sobre
el autismo puede provocar intervenciones inadecuadas
gue aumenten el estrés en lugar de reducirlo (Barragan
Ordonfiez et al., 2022).

3.3. Participacion en eventos sociales

Las fiestas, reuniones familiares y eventos sociales
forman parte de la vida cotidiana y suelen ser espacios
de convivencia y celebracion. Sin embargo, para
muchas personas que viven con Trastorno del Espectro
Autista, estas situaciones pueden resultar dificiles de
manejar debido a diversas caracteristicas propias del
trastorno y a las condiciones del entorno. Comprender
los factores que influyen en estas experiencias permiten
a las familias anticiparse a posibles dificultades y ofrecer
un apoyo mas adecuado.

Uno de los factores mas relevantes es la alteracion de la
rutina y la falta de previsibilidad. Muchas personas con
autismo se sienten mas seguras cuando sus actividades
diarias siguen horarios y estructuras claras. Las fiestas
y reuniones suelen modificar los tiempos habituales de
comida, descanso y actividades, lo que puede generar
ansiedad, irritabilidad o desorientacion. La incertidumbre
sobre lo que va a suceder, cuanto durara el evento o
quiénes estaran presentes puede provocar malestar
emocional y aumentar la dificultad para adaptarse a la
situacion (Viloria, 2011; Ramos, 2014).
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Otro factor importante es la sobrecarga sensorial.
En los eventos sociales es comun encontrar musica
fuerte, multiples conversaciones al mismo tiempo, luces
intensas, olores nuevos y contacto fisico inesperado.
Las personas con autismo pueden presentar una
mayor sensibilidad a estos estimulos, 10 que ocasiona
cansancio, estres o conductas de evitacion. El ruido
excesivoy los espacios conmuchas personas pueden ser
especialmente abrumadores, provocando la necesidad
de retirarse del lugar para recuperar la calma (Riviere,
2009). Esta reaccion no debe interpretarse como falta de
interés, sino como una forma de autorregulacion ante un
entorno que resulta demasiado demandante.

Las dificultades en la interaccion social también influyen
de manera significativa. En fiestas y reuniones se
espera que las personas saluden, conversen, jueguen
en grupo y comprendan normas sociales que no
siempre se expresan de forma directa. Las personas
con autismo pueden tener dificultades para interpretar
gestos, expresiones faciales, turnos de conversacion
y emociones de los demas, lo que puede generar
incomodidad, aislamiento o frustracion (Hobson, 1995;
Baron-Cohen, 1991). Estas dificultades se intensifican en
contextos con muchas personas, donde las interacciones
son rapidas y cambiantes.

Ademas, las demandas emocionales y cognitivas
propias de los eventos sociales representan otro reto.
Permanecer durante largos periodos en un ambiente
estimulante, adaptarse a situaciones inesperadas
y cumplir con expectativas sociales puede generar
un desgaste emocional considerable. En algunos
casos, esto puede manifestarse a través de conductas
repetitivas, llanto, irritabilidad o la necesidad de retirarse
antes de que el evento termine. Reconocer estas senales
permiten como padres o familiares actuar a tiempo y
evitar crisis mayores.

La reaccion del entorno social también es un factor
determinante. En muchas ocasiones, las conductas
de las personas con autismo son malinterpretadas por
otras personas, lo que puede dar lugar a comentarios
negativos, miradas de desaprobacion o rechazo. Estas



experiencias generan sentimientos de verglenza vy
culpa en la familia, llevando a evitar reuniones sociales
0 eventos publicos para proteger al nino (Janetzke,
1997). Esta evitacion, aunque comprensible, puede
limitar las oportunidades de socializacion y participacion
comunitaria.

Asimismo, la dinamica familiar y la sobreproteccion
influyen en la asistencia a eventos sociales. Muchas
familias modifican su estilo de vida para adaptarse
a las necesidades del nifilo que vive con Trastorno
del Espectro Autista, evitando lugares concurridos o
situaciones que puedan generar malestar. Si bien esta
estrategia busca proteger al nifio, cuando se mantiene
de forma constante puede reducir las oportunidades de
aprendizaje social y reforzar el aislamiento (Milla, 2009).
Por ello, resulta importante encontrar un equilibrio entre
el cuidado, el respeto a los limites y la promocion gradual
de experiencias sociales adaptadas.

En conjunto, los factores que influyen en la vivencia de
fiestas, reuniones y eventos sociales en personas con
autismo incluyen la alteracion de la rutina, la sobrecarga
sensorial, las dificultades en la interacciéon social, las
demandas emocionales y la reaccion del entorno.
Comprender estos aspectos ayuda a prepararse con
anticipacion, respetar los tiempos y necesidades del
nifo, crear entornos mas seguros y comprensivos. Cada
persona que vive con Trastorno del Espectro Autista es
diferente, por lo que no existe una unica forma correcta
de vivir las celebraciones; lo mas importante es priorizar
el bienestar, la tranquilidad y el respeto.

3.4. Estrategias para la regulacion
emocional y prevencion de crisis

Los berrinches, rabietas o pataletas constituyen una de
las manifestaciones conductuales mas frecuentes en
ninos y jovenes con Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Estas conductas suelen presentarse como respuestas
desproporcionadas ante estimulos internos o externos
que la persona que vive con Trastorno del Espectro
Autista no logra procesar o regular adecuadamente.
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Diversas investigaciones senalan que dichas reacciones
estan estrechamente relacionadas con dificultades en el
autocontrol de los impulsos, la regulaciéon emocional y
el procesamiento sensorial, lo que hace indispensable
la implementacion de estrategias sistematicas dirigidas
tanto a los ninos como a sus padres o cuidadores (Trejos
et al., 2023).

Desde una perspectiva psicoeducativa, el entrenamiento
apadresemergecomounejecentralparaladisminucionde
los berrinches. Muchos padres carecen de herramientas
para ayudar a sus hijos a manejar la frustracion, lo que
incrementa la frecuencia e intensidad de las rabietas. El
autocontrol se define como la capacidad para regular
impulsos, emociones y conductas de manera adaptativa
al contexto, habilidad que en el Trastorno del Espectro
Autista se encuentra significativamente afectada por
alteraciones en el neurodesarrollo. Por ello, una de las
primeras estrategias consiste en ensenar como padres
a reconocer los detonantes de los berrinches, tales
como cambios en la rutina, dificultades comunicativas,
sobrecarga sensorial o imposibilidad de expresar
necesidades basicas.

Una estrategia fundamental para reducir los berrinches
es la anticipacion y estructuracion del entorno. El uso
de rutinas claras, apoyos visuales y explicaciones
previas ayuda a disminuir la ansiedad y la incertidumbre,
factores que suelen detonar reacciones emocionales
intensas. Cuando los jovenes que viven con Trastorno del
Espectro Autista comprenden qué va a suceder y qué se
espera de ellos, muestran mayor estabilidad emocional
y menor impulsividad. En este sentido, la previsibilidad
del ambiente funciona como un regulador emocional
externo que compensa las dificultades internas de
autorregulacion.

Otra estrategia relevante es el entrenamiento en
habilidades de regulacion emocional, el cual implica
ensefar al nifio o joven a identificar emociones basicas
como la ira, la tristeza o la frustracion, asi como formas
socialmente aceptadas de expresarlas. La incapacidad



para reconocer y expresar emociones favorece la
aparicion de berrinches, ya que estos se convierten en
una via de comunicacion alternativa ante el malestar
emocional. Actividades como el modelado emocional, el
uso de pictogramas emocionales y el refuerzo positivo
ante conductas autorreguladas resultan eficaces para
disminuir la frecuencia de las rabietas.

Complementariamente, Kandalaft (2015) enfatiza
la importancia de aplicar técnicas de modificacion
de conducta no invasivas, priorizando el refuerzo
positivo y la extincion de conductas inadecuadas
antes que estrategias punitivas. El refuerzo positivo
consiste en fortalecer conductas adaptativas mediante
recompensas significativas para el nifio, mientras que
la extincion implica retirar la atencion o el refuerzo que
mantiene el berrinche, siempre que no exista riesgo
fisico. Estas técnicas permiten reducir progresivamente
la conducta problematica sin incrementar la ansiedad o
la agresividad.

Asimismo, resulta clave el manejo adecuado de nuestra
respuesta como adultos durante el berrinche. Kandalaft
(2015) sefiala que respuestas inconsistentes, como
ceder ante la conducta o reaccionar con castigos
fisicos o verbales, tienden a reforzar los berrinches o
transformarlos en conductas autolesivas. En contraste,
mantener una actitud calmada, firme y coherente
contribuye a que el nifio aprenda que el berrinche no es
un medio eficaz para obtener lo que desea.

Lareduccion de berrinches no depende de una estrategia
aislada, sino de un proceso integral de acompafamiento
familiar, en el que los padres reciben capacitacion
continuayapoyo profesional. Elentrenamiento sistematico
a padres genera mejoras significativas en la regulacion
emocional, la convivencia familiar y la calidad de vida
tanto del nino que vive con Trastorno del Espectro Autista
como de su entorno. De igual forma, Kandalaft (2015)
resalta que el conocimiento y la aplicacion adecuada de
técnicas conductuales permiten prevenir la escalada de
berrinches hacia conductas mas graves.
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Figura 3.1. Ejemplo de técnica de modificacion de conducta.

En la Figura 3.1 se representa un ejemplo de
modificacion de conducta, la implementacion de un
sistema de recompensas podra reforzar la conducta
deseada. La regulacion emocional en nifios y jovenes
con Trastorno del Espectro Autista requiere un enfoque
integral y coordinado, que combine la preparacion de
los cuidadores con intervenciones directas sobre la
conductay elambiente. La anticipacion de situaciones, la
estructuracion del entorno y la ensefanza de habilidades
emocionales contribuyen a que las personas puedan
enfrentar mejor la frustracion y reducir reacciones
intensas.

El fortalecimiento de competencias en los adultos
que acompafian al nino es tan importante como el
entrenamiento del propio nifio, ya que la manera en que
los cuidadores responden ante conductas desafiantes
influye directamente en su frecuencia e intensidad. La
consistencia, la calma y la claridad en las respuestas



permiten que los nifios aprendan formas mas adaptativas
de expresar sus emociones, fomentando la autonomia
emocional.

Asimismo, la combinacion de técnicas conductuales
con estrategias de reconocimiento y refuerzo de
comportamientos positivos ofrece un camino seguro
para prevenir crisis y disminuir la recurrencia de
conductas problematicas. Este enfoque permite crear un
entorno de aprendizaje emocional, donde los logros se
consolidan progresivamente y se minimiza la aparicion
de conductas de riesgo.

La atencion a la regulacion emocional y la prevencion
de crisis debe ser proactiva, flexible y sostenida en el
tiempo, integrando entrenamiento parental, herramientas
de apoyo, estructuras previsibles y técnicas de
modificacion de conducta. De esta manera, se favorece
un desarrollo mas equilibrado, se mejora la convivencia
familiar y se potencia la calidad de vida de quienes viven
con la condicion y de su entorno cercano.
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Alimentacion en nifios
con Trastorno del
Espectro Autista

Hansel Emir Pérez Palma'’

' Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo. México.

4.1. Seleccion y habitos
alimentarios

En este capitulo se desarrolla
una de las principales
afectaciones en los ninos
que viven con Trastorno
del Espectro Adtista, la
alimentacion, que se presenta
de diferentes maneras como
con la selectividad vy la
restriccion en alimentos por la
manera en la que realizan su
procesamiento sensorial, sin
embargo, es de considerar
que Nno se puede limitar a
pensar en ello como una
conducta caprichosa, sino
que se establece por la poca
tolerancia en texturas, olores,
colores e incluso formas vy
por ello se da el rechazo de
alimentos.

Aqui radica la importancia
de crear el mayor numero de
oportunidades para que la



alimentacion se lleve a cabo con éxito, como favorecer
que la mayoria de la familia se siente a comer en el
mismo momento y que el niflo pueda ver y experimentar
la misma situacion, imite las conductas, que exista
comunicacion verbal e interacciones entre los miembros,
involucrando al nino. Ante este tipo de dificultades tal
vez sera necesario experimentar con los alimentos hasta
poder encontrar la manera en la que el nifo pueda
comer, como cocinar sin condimentos, texturas suaves,
texturas mas crujientes, comenzar con alimentos que
le gusten e ir agregando nuevos alimentos de manera
paulatina, permitir que explore los alimentos, los vea,
los toque y los huela, también algo que puede facilitar
las cosas es involucrar al niflo durante la preparacion.
A continuacion, se comparte informacion que puede ser
de gran ayuda referente a la alimentacion en el Trastorno
del Espectro Autista.

La alimentacion en los nifios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) es un elemento clave para su desarrollo
integral, ya que influye directamente en su estado de
salud, su conducta y su bienestar emocional. Diversas
investigaciones sefialan que los nifos que viven con
Trastorno del Espectro Autista presentan con mayor
frecuencia dificultades alimentarias relacionadas
con la selectividad, la hipersensibilidad sensorial y la
presencia de sintomas gastrointestinales, lo cual limita la
variedad de alimentos consumidos y aumenta el riesgo
de desequilibrios nutricionales (Elizari et al., 2023; Laiza
Oriundo y Rivera Ramirez, 2021). Estas dificultades
se reflejan en patrones dietéticos restrictivos, un bajo
consumo de frutas y verduras, y una preferencia por
alimentos ultraprocesados o ricos en azucares simples
y grasas saturadas, lo que puede afectar el crecimiento,
el desarrollo cognitivo y el estado de salud general de
los nifios (Diolordi et al., 2014; Grot et al., 2024; Meguid
et al., 2015).

Al-Beltagi (2024) destaca que la gestion nutricional en el
Trastorno del Espectro Autista debe ser individualizada,
considerando tanto las necesidades metabdlicas como
las dificultades sensoriales y comportamentales que
limitan la ingesta de alimentos. Intervenciones dirigidas,
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incluyendo la educacion nutricional de cuidadores vy el
disefio de estrategias de alimentacion adaptadas, han
mostrado mejorar la adherencia a dietas balanceadas
y reducir la selectividad alimentaria (Kral et al., 2023;
Pérez-Cabral et al., 2024).

Asimismo, estudios han demostrado que la dieta restringida, ya sea
por eleccién de alimentos o por implementaciones terapéuticas,
puede generar deficiencias de micronutrientes esenciales como
hierro, zinc, calcio y vitaminas del complejo B, comprometiendo la
nutricién y el bienestar del nifio (Graf-Myles et al., 2013; KengUzel
et al., 2021). Por ello, se recomienda un monitoreo constante del
estado nutricional y la incorporacion de estrategias terapéuticas que
promuevan una alimentacion variada, saludable y segura, adaptada a
las necesidades individuales de cada nifio con Trastorno del Espectro
Autista (Al-Beltagi, 2024; Kral et al., 2023).

En sintesis, las dificultades alimentarias en nifios con Trastorno del
Espectro Autista son multifactoriales, resultado de la interaccion entre
selectividad, sensibilidades sensoriales, sintomas gastrointestinales
y habitos familiares. Abordarlas requiere enfoques integrales que
combinen educacion, supervision clinica, intervenciones nutricionales
y apoyo familiar, con el objetivo de garantizar un adecuado crecimiento,
desarrollo y calidad de vida (Pérez-Cabral et al., 2024; KengUzel et
al., 2021).

Estas dificultades suelen manifestarse desde edades
tempranas y se caracterizan por el rechazo persistente
de ciertos alimentos, la preferencia rigida por colores,
texturas, marcas o formas especificas, asi como
la resistencia a probar nuevos alimentos. Como
consecuencia, muchos nifios que viven con Trastorno
del Espectro Autista basan su alimentacion en productos
de alta densidad caldrica y bajo valor nutricional, lo
qgue incrementa el riesgo de deficiencias de vitaminas,
minerales, fibra y proteinas (Elizari et al., 2023).

La adaptacion sensorial de los alimentos constituye
otro factor fundamental en la alimentacion de los
ninos que viven con Trastorno del Espectro Autista.
La hipersensibilidad oral puede provocar rechazo a
determinadas texturas, sabores, olores o temperaturas.
Por ello, se recomienda ofrecer alimentos con texturas
suaves, sabores simples y presentaciones visuales



agradables, introduciendo de manera gradual nuevas
consistencias y respetando el ritmo del nifo, lo cual
favorece la aceptacion alimentaria y reduce el estrés
durante las comidas (Jorquera Tobar et al., 2025).

OLORES

QI

Figura 4.1. Adaptacion sensorial de los alimentos.

En la Figura 4.1. se representa la importancia de las
texturas, olores, sabores y colores en la comida, asi
como el acompanamiento familiar.

La alimentacion en nifos que viven con Trastorno del
Espectro Autista es un aspecto central de su desarrollo
y bienestar, ya que no solo impacta su nutricion, sino
también su estado emocional y social. Comprender
que la selectividad y las restricciones alimentarias no
son caprichos, sino manifestaciones de la sensibilidad
sensorial y de patrones conductuales rigidos, permite
abordar estas dificultades con paciencia, creatividad y
estrategiasindividualizadas. Diversosestudiosevidencian
que estas dificultades alimentarias estan estrechamente
relacionadas con alteraciones sensoriales, problemas
de conducta y factores familiares, 10 que puede generar
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altos niveles de estrés durante las comidas y afectar la
dinamica familiar (Ausderau y Juarez, 2013; Siracusano
et al., 2025).

En este sentido, se ha demostrado que la participacion
activa de los cuidadores es clave para mejorar la
experiencia alimentaria, mediante estrategias como
la estructuracion de rutinas, la exposicion gradual a
nuevos alimentos y el uso de apoyos visuales o refuerzos
positivos, favoreciendo asi una mayor participacion del
nifo en las comidas (Ausderau et al., 2019). Asimismo,
las intervenciones implementadas por los propios
cuidadores han mostrado resultados prometedores
en la reduccion de la selectividad alimentaria y en el
aumento de la variedad dietética, especialmente cuando
se aplican de manera consistente y adaptada a las
necesidades individuales (Blennerhassett et al., 2025).

Por tanto, el abordaje de la alimentacion en ninos con
autismo requiere una vision integral que contemple
tanto los factores bioldgicos como los sensoriales,
conductuales y contextuales, promoviendo entornos
de alimentacion positivos que contribuyan no solo a la
nutricion adecuada, sino también al bienestar emocional
y a la inclusion social del nifio.

La creacion de un entorno positivo durante las comidas,
donde se fomente la participacion familiar y lainteraccion,
facilita que los nifios exploren, imiten y aprendan
nuevas conductas alimentarias. La introduccion gradual
de alimentos nuevos, variando texturas, sabores,
temperaturas y presentaciones visuales, ayuda a reducir
elrechazoy permite que la experiencia de comer seamas
agradable y segura. Involucrar al nifio en la preparacion
de los alimentos y permitir que los toque, huelay observe
también contribuye a familiarizarlo con los distintos
productos y a disminuir la ansiedad asociada.

Asimismo, atender a la adaptacion sensorial y respetar el
ritmoindividual del nifio es clave para prevenir dificultades
nutricionales y promover habitos saludables a largo
plazo. Una alimentacion estructurada, acompanada
y flexible no solo favorece la ingestion de nutrientes
esenciales, sino que también fortalece la autonomia, la



confianza y la participacion del nifo en la vida familiar.
Estas estrategias ofrecen un camino para convertir la
alimentacion en un momento de aprendizaje, conexion
y desarrollo integral.

4.2. Nutricién y desarrollo

Entre los alimentos que favorecen a los ninos que
viven con Trastorno del Espectro Autista se encuentran
aquellos que son naturales, frescos y con un bajo nivel
de procesamiento. ElI consumo regular de frutas y
verduras aporta vitaminas, minerales y fibra dietética,
elementos esenciales para el adecuado funcionamiento
del organismo y para el mantenimiento de la salud
intestinal. De igual manera, las legumbres, los cereales
integrales, las carnes magras y el pescado proporcionan
proteinas y energia necesarias para el crecimiento y el
desarrollo neurolégico (Elizari et al., 2023; Laiza Oriundo
y Rivera Ramirez, 2021).

Una alimentacion rica en fibra resulta especialmente
beneficiosa para los nifios que viven con Trastorno del
Espectro Autista, ya que favorece el transito intestinal y
ayuda a prevenir el estrefiimiento, uno de los sintomas
gastrointestinales mas frecuentes en esta poblacion.
Ademas, una dieta equilibrada contribuye a disminuir
la inflamacion intestinal y a mejorar la absorcion de
nutrientes, 1o que puede reflejarse en una reduccion de
conductas problematicas asociadas al malestar fisico
(Elizari et al., 2023).

En contraste, existen alimentos que pueden resultar
perjudiciales para los nifios que viven con Trastorno del
Espectro Autista. EI consumo frecuente de alimentos
ultra procesados, ricos en azucares refinados, grasas
saturadas, colorantes y conservadores, se ha asociado
con un aumento de problemas gastrointestinales,
alteraciones conductuales y dificultades de atencion.
Ademas, estos alimentos no aportan los nutrientes
necesarios para un desarrollo adecuado y refuerzan
patrones alimentarios poco saludables (Elizari et al.,
2023; Laiza Oriundo y Rivera Ramirez, 2021).

Otro aspecto relevante es el posible efecto negativo
del gluten y la caseina en algunos nifios que viven con

to familiar

Trastorno del Espectro Autista: comprension,
fiamien

intervencion y acompa

-
©

3



to familiar

Trastorno del Espectro Autista: comprension,
fiamien

intervencion y acompa

14|\<\\§'

Trastorno del Espectro Autista. Estas proteinas, presentes
en cereales como el trigo y en los productos lacteos,
pueden generar malestar gastrointestinal y exacerbar
conductas problematicas en nifos que presentan
intolerancia o sensibilidad a dichos componentes. Sin
embargo, la evidencia indica que la eliminacion de estos
alimentos debe realizarse unicamente bajo supervision
profesional, ya que una restriccion injustificada puede
provocar deficiencias de calcio, vitamina D y fibra (Elizari
et al., 2023).

Asimismo, se ha identificado una estrecha relacion
entre la alimentacion y la microbiota intestinal. Una dieta
basada en alimentos naturales y variados favorece el
equilibrio de las bacterias intestinales, lo cual impacta
positivamente en el eje microbiota-intestino-cerebro.
Este equilibrio puede contribuir a disminuir la intensidad
de los sintomas gastrointestinales y, en algunos casos,
mejorar aspectos conductuales y emocionales en los
ninos que viven con Trastorno del Espectro Autista
(Elizari et al., 2023).

Problemas digestivos Sintomas del autismo |

Figura 4.2. Eje intestino-cerebro.

Existe una comunicacion compleja entre el intestino, la
microbiota y el sistema nervioso central en donde se
estimulan neurotransmisores, citoquinas y otros metabolitos
que se relacionan directamente con la sintomatologia del
Trastorno del Espectro Autista (Figura 4.2).



4.3. Estrategias familiares y consecuencias
de la selectividad alimentaria

La selectividad alimentaria prolongada, caracterizada
por dietas ricas en carbohidratos simples y pobres en
fibra, puede agravar los sintomas gastrointestinales
como el estrefiimiento, la distension abdominal y el
dolor. Este malestar fisico puede manifestarse a través
de conductas de irritabilidad, berrinches o agresividad,
especialmente en nifios con dificultades para comunicar
verbalmente su incomodidad (Elizari et al., 2023).

Asimismo, la evidencia muestra que los nifios que viven
con Trastorno del Espectro Autista y alta selectividad
alimentaria presentan un mayor riesgo de deficiencias de
micronutrientes esenciales como hierro, calcio, vitamina
B12 y vitamina D. Estas carencias pueden afectar el
crecimiento, el sistema inmunolégico y el desarrollo
general del nifo, por lo que resulta indispensable
intervenir de manera temprana para ampliar la variedad
de alimentos consumidos (Elizari et al., 2023).

DOLOR
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Figura 4.3. Sintomas gastrointestinales en nifios con Trastorno del
Espectro Autista.
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La Figura 4.3 representa algunos de los sintomas
gastrointestinales que la selectividad prolongada puede
causar en ninos con Trastorno del Espectro Autista.

El entorno familiar cumple un papel central en la
formacion de habitos alimenticios saludables. Las
practicas alimentarias del hogar, las rutinas establecidas
y el ejemplo de los adultos influyen directamente en
la aceptacion o rechazo de los alimentos. Cuando
los padres recibimos orientacion adecuada vy
acompanamiento profesional, es posible implementar
estrategias que favorezcan una relacion positiva con la
comida y reduzcan el estrés asociado al momento de
comer (Elizari et al., 2023; Jorquera et al., 2025).

e @unmg] &
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Figura 4.4. Ejemplo de rutina en pictograma.

En la Figura 4.4 se observa un ejemplo de rutina en
pictograma, se sugiere que ésta pueda ser seguida
y compartida en familia. La selectividad alimentaria
prolongada tiene un impacto significativo en la salud
fisica y emocional de los ninos que viven con Trastorno
del Espectro Autista. Las dietas limitadas pueden
provocar malestares gastrointestinales que, a su vez,



afectan el estado de animo y la conducta, generando
irritabilidad, berrinches o agresividad. Estas reacciones
reflejan la estrecha relacion entre la alimentacion, el
bienestar fisico y la regulacion emocional.

Ademas, las restricciones prolongadas aumentan el
riesgo de deficiencias nutricionales importantes, que
pueden interferir con el crecimiento, el desarrollo general
y la capacidad de respuesta del sistema inmunologico.
Por ello, la intervencion temprana y gradual para ampliar
la variedad de alimentos es esencial, asegurando que
los nifilos reciban los nutrientes necesarios para su
desarrollo integral.

El rol de la familia es decisivo para construir habitos
alimenticios saludables y favorecer una relacion positiva
con la comida. La estructura de las rutinas, la constancia
en los horarios y el ejemplo de los adultos contribuyen
a gue los nifos acepten nuevos alimentos con menos
resistencia. La implementacion de estrategias practicas,
como el uso de pictogramas o la planificaciéon de rutinas
compartidas, ayuda a reducir la ansiedad durante las
comidas y fortalece la autonomia del nifio, al mismo
tiempo que mejora la convivencia familiar.

La combinacion de acompafamiento profesional,
orientacion familiar y adaptacion gradual de los habitos
alimentarios permite mitigar los efectos negativos de
la selectividad, promoviendo una alimentacion mas
variada, nutritiva y emocionalmente equilibrada.
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Estrategias y apoyos
para la vida diaria de
personas con Trastorno
del Espectro Autista

Fernando Ortiz Nieto!

T Universidad Autébnoma del
Estado de Hidalgo. México.

5.1. Intervenciones y
recursos de apoyo

Existen mdultiples dificultades
y deficiencias presentes en
la vida de una persona que
convive con un nino que
presenta TrastornodelEspectro
Autista, especialmente en
areas fundamentales de la
vida diaria, como la higiene
personal, la alimentacion,
la vestimenta, la gestion
del tiempo y el manejo de
dinero. Estas limitaciones
pueden afectar no solo la
autonomia del nifo, sino
también la dinamica familiar
y la participacion social de la
persona en distintos contextos
(Auld et al., 2022; Bal et al.,
2015; Bennett y Dukes, 2014).
No obstante, existen diversas
estrategias y programas que
han demostrado ser eficaces



parafacilitar la vida de estas personas, mejorar su entorno
y optimizar sus experiencias durante el desarrollo.

Entre ellas se incluyen intervenciones conductuales
estructuradas, como el anélisis aplicado de la conducta,
que permiten ensefar habilidades adaptativas de manera
sistematica, promoviendo la independencia funcional y la
integracion en actividades cotidianas y sociales (Chung
etal., 2024). También se han desarrollado intervenciones
mediadas por tecnologia digital que favorecen la
adquisicion de habilidades de la vida diaria mediante
experiencias interactivas y personalizadas, adaptadas a
las necesidades individuales de cada persona (Pérez-
Fuster et al., 2019).

El apoyo a las familias constituye un componente
esencial dentro de estos programas. La educacion vy
la capacitacion de los cuidadores permiten mejorar
su capacidad para facilitar la autonomia de los nifios
y adultos, reducir la carga emocional asociada al
cuidado vy fortalecer la resiliencia familiar frente a los
retos cotidianos (Ghanouni y Quirke, 2023; Sanchez
Amate y Luque de la Rosa, 2024; Tagavi et al., 2023).
Estas intervenciones no solo contribuyen al desarrollo de
habilidades funcionales, sino que también favorecen la
comunicacion, la socializacion, la integracion sensorial y
la participacion activa en diferentes contextos.

Asimismo, algunas practicas aun requieren mayor
investigacion o carecen de evidencia cientifica solida,
pero su implementacion ha mostrado efectos positivos
en la calidad de vida de las personas con Trastorno
del Espectro Autista y de sus familias. Estas practicas
pueden incluir estrategias educativas, terapéuticas
O recreativas, siempre orientadas a estimular la
autonomia, la adaptacion al entorno y la participacion
social de manera individualizada y sostenida a lo largo
del tiempo (Auld et al., 2022; Bennett y Dukes, 2014).
Estas intervenciones integrales, que combinan Ia
enseflanza directa de habilidades, el apoyo familiar y
el uso de herramientas innovadoras, permiten optimizar
el bienestar de las personas con Trastorno del Espectro
Autista, mejorar su calidad de vida y fortalecer las
relaciones con quienes los rodean.
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Antes de iniciar cualquier intervencion, se recomienda
contar con un diagnodstico claro expedido por un
especialista. Este diagnostico deberia detallar los
trastornos o condiciones presentes en el nifo, ya que
algunos pueden presentar uno o varios diagnosticos
simultdneamente. Por ejemplo, un nifio podria tener
unicamente Trastorno del Espectro Autista, o Trastorno
del Espectro Autista junto con Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad, o incluso Trastorno del
Espectro Autista con sindrome de Down y discapacidad
motriz.

En el caso del Trastorno del Espectro Autista, también
es recomendable que el diagndstico indique el nivel de
gravedad o los niveles de apoyo que el niflo requiere,
usualmente clasificados como grado 1, grado 2 o
grado 3. Algunos especialistas, al detectar rasgos de
otros trastornos que no cumplen con todos los criterios
diagnosticos, también los mencionan, indicando que no
se consideran parte del diagnoéstico formal. Por ejemplo,
podrian observar hiperactividad o impulsividad sin que
estos comportamientos alcancen los criterios para incluir
un Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.
Toda esta informacion permite crear un panorama
inicial sobre las necesidades del nifio y orientar las
estrategias e intervenciones mas adecuadas segun sus
caracteristicas y requerimientos especificos.

Entre méas pronto se brinde atencioén a un trastorno se
podran lograr mejores resultados y favorecer su calidad
de vida, el Trastorno del Espectro Autista puede ser
diagnosticadodesdelos3primerosanosdevida,yencaso
de brindar atencion desde ese momento, seguramente
los resultados seran mas favorecedores a diferencia de
que el diagnostico le sea identificado después de los 10
anos, esto no quiere decir que ya no tenga caso darle
tratamiento, todo buen tratamiento tendra resultados
positivos en los ninos independientemente de la edad
en la que se le brinde, pero entre mas pronto se le brinde
sera mucho mejor (Maddalon et al., 2025).

Cuando se habla de Trastorno del Espectro Autista, se
vuelve indispensable también mencionar el nivel de
gravedad en el que se encuentra, ya que no seran los



mismos requerimientos los que necesite un nifo con
diagnostico grado 1 que requiere apoyo, a un grado
2 que requiere mas apoyo o un grado 3 que requiere
mucho mas apoyo, se entiende que el grado 1 es el
nivel de mayor funcionalidad y en ocasiones pasan
desapercibidos pero el nivel de grado 3 es el mas severo,
sus capacidades pueden ser pocas o incluso nulas en
ciertas areas, considerando que dichos niveles pueden
llegar a variar, con la consigna clara que la modificacion
consiste Unicamente con el nivel de apoyo que requiere
en ese momento especifico (RenaSer ABA Therapy,
2025).

Existen diversos tratamientos y estrategias que se
pueden utilizar para implementar con los nifios, habra
algunos que funcionen mejor y también habra otros que
no ayuden en nada, todo dependera del conocimiento
que se tenga sobre lo que se necesita, y hay quien
menciona que el hacer uso de enfoques combinados
que incluya diferentes terapias puede generar mejores
resultados. También terapias a las que se puede asistir
y llevar un tratamiento, a continuacion, se mencionan vy
describen brevemente algunas de las mas importantes:

+ Terapia psicoldgica: estas se encuentran a cargo de
psicologos, dentro de las terapias psicoldgicas, se
pueden encontrar diferentes corrientes para abordar
el autismo, algunas de ellas podrian ser las terapias
conductuales, cognitivas, humanistas, funcionales,
cognitivo conductuales, psicoanalisis, entre otras,
una conocida por sus resultados favorables es la te-
rapia conductual aplicada, que es frecuentemente
utilizada para el autismo, su propdsito es favorecer
los comportamientos deseados y la reduccion o eli-
minacion de comportamientos no deseados, esto a
partir de refuerzos positivos. En algunos articulos se
menciona la terapia sistémica con intervenciones fa-
miliares y conductuales como una excelente opcion,
para el trabajo con el Trastorno del Espectro Autista
(Amaya, 2020).

+ Terapia ocupacional: esta terapia es realizada por
terapeutas ocupacionales, su objetivo esta centra-
do en mejorar el desarrollo de habilidades motoras,
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relacionadas con la coordinacion, favorecer la auto-
nomia e independencia, por medio de ejercicios fisi-
cos especificos que faciliten el llevar a cabo tareas
cotidianas o de su vida diaria.

+ La terapia ocupacional: busca permitir que la per-
sona participe en actividades que son consideradas
de la vida cotidiana y mejorar sus capacidades de
participar en ocupaciones (Pardo et al., 2022).

+ Terapia de lenguaje: o también conocida como te-
rapia del habla, esta terapia es realizada por tera-
peutas de lenguaje 0 de comunicacion, su proposito
esta centrado en generar o desarrollar las habilida-
des de comunicacion, tanto de la comunicacion ver-
bal como no verbal, se busca desarrollar el lenguaje
expresivo y el receptivo, para alcanzar una comu-
nicacion efectiva y funcional. También la recomen-
dacion del uso de la comunicacion aumentativa y
alternativa, cuando no se logra la comunicacién con
lenguaje verbal, pero dando la posibilidad de comu-
nicar (Lara y Araque, 2021).

* Terapia de integracion sensorial: esta terapia pue-
de estar a cargo de diferentes especialistas, en ge-
neral son los psicdlogos quienes la realizan. Esta
disenada para brindar apoyo a las personas para
procesar y responder de manera mas adecuada a la
informacion sensorial que se recibe del entorno, ya
sea que se tenga hipersensibilidad o hiposensibili-
dad. EI modelo enfocado en la integracion sensorial
apoya en el desempeno para posibilitar conductas
adaptativas en momentos y con estimulos especifi-
cos (Arévalo-Rodriguez, 2022).

También se deben de considerar los tratamientos
guimicosyfarmacologicos: estoslosevaluany establecen
especialistas como neurdlogos, paidopsiquiatras,
psiquiatras, pero con la sugerencia de que siempre
comenten con el especialista sobre las posibilidades
u opciones que se tienen hasta estar seguros de que
el medicamento es indispensable y es la mejor opcion
(Diaz, 2025).



Existen algunos tratamientos relacionados con la
alimentacion y dieta: que estan enfocadas en la
restriccion de algunos alimentos, sobre todo con los que
contienen ingredientes como el gluten y alimentos que
contengan caseina, siendo una opcion natural y que
generan buenos resultados (Isla-Torres et al., 2022).

De igual manera existen ciertos métodos, que en general
son utilizados de manera educativa, que favorecen su
aprendizaje y participacion, pero que también pueden
favorecer si se aplican en casa o0 en otros contextos,
algunos de los mas utilizados son:

+ Método PECS: este es un sistema de comunicacion,
que se utiliza por medio de imagenes, se basa en
intercambiar imagenes, su objetivo es que los nifios
sean capaces de expresar necesidades y deseos,
sin la necesidad de que esté presente el lenguaje
verbal, también se suele utilizar en etapas tempra-
nas para favorecer la comunicacion funcional.

* Modelo Denver de atencion temprana: esta inter-
vencion fue desarrollada para nifios de hasta 5 anos,
es una intervencion que combina el analisis conduc-
tual aplicado (ABA) con el juego y la socializacion,
para favorecer el desarrollo de habilidades comuni-
cativas, cognitivas y de socializacion.

* Método TEACCH: es un método educativo estruc-
turado, en el cual se hace uso de apoyos visuales,
ambientes bien organizados y rutinas claras, dentro
de sus objetivos se busca desarrollar la autonomia y
que logren comprender el entorno (Cornejo-Castillo,
2023).

Existen multiples dificultades que afectan la vida
de quienes conviven con un nino con Trastorno del
Espectro Autista, pero también hay diversas estrategias
y recursos que facilitan su desarrollo y participacion en
el entorno. Contar con un diagndstico claro y oportuno
permite orientar las intervenciones de manera mas
precisa, considerando posibles trastornos asociados y
los niveles de apoyo que cada nifio requiere. La atencion
temprana potencia los resultados y mejora la calidad
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de vida, aungque nunca es tarde para iniciar estrategias
adecuadas.

Los enfoques de intervencion incluyen distintas
terapias dirigidas a promover habilidades sociales,
comunicativas, cognitivas, motoras y emocionales.
Entre las mas destacadas se encuentran la terapia
conductual, la terapia ocupacional, la terapia de
lenguaje y la integracion sensorial, cada una adaptada
a las necesidades particulares del nino. También se
contemplan tratamientos médicos y farmacoldgicos
cuando son indicados por especialistas, asi como
intervenciones relacionadas con la alimentacion que
buscan garantizar una nutricion equilibrada.

Ademas, existen métodos educativos y de comunicacion
estructurados que favorecen la autonomia y la
comprension del entorno, como el uso de sistemas
de intercambio de imagenes, programas de atencion
tempranay modelos educativos organizados con apoyos
visuales. El éxito de estas intervenciones depende de su
implementacion consistente, lacombinacion de enfoques
segun las necesidades individuales y la colaboracion
entre profesionales, familia y comunidad, generando
un entorno de desarrollo seguro y enriquecedor para el
nifio.

5.2. Habilidades funcionales y adaptaciones
en el entorno

Los nifilos que viven con Trastorno del Espectro Autista,
asi como aquellos que muestran caracteristicas propias
del trastorno sin cumplir todos los criterios diagnoésticos,
enfrentan dificultades para procesar los estimulos
sensoriales del entorno. Esto incluye luces intensas,
sonidos fuertes, contacto fisico o texturas, asi como
espaciosconexcesodeelementosvisualescomoposters,
letras o imagenes. Se ha observado que la alteracion en
la integracion sensorial afecta a mas del 90 % de esta
poblacion, manifestandose como hipersensibilidad o
hiposensibilidad, y tiene impacto en diferentes areas del
desarrollo. Entre los beneficios de intervenir y apoyar
esta dimension se encuentran la mejora en habilidades
sensoriomotoras, la ampliacion del repertorio alimenticio



y el progreso en la comunicacion y el lenguaje (Torres-
Romero et al., 2021).

Se define a la integracién sensorial desde la capacidad
que tiene el cerebro para recibir informacion por medio
de los sentidos y organizar dicha informacion de manera
eficiente, lo que ayuda para poder percibir, interpretar y
asi poder reaccionar a los estimulos en el ambiente que
nos rodea (Uson, 2025).

Algunos ninos que viven con Trastorno del Espectro
Autistanologranresponder oreaccionar de maneratipica
a los diversos estimulos del entorno. Su mente procesa
la informacion de manera diferente, por o que suelen
emplear estrategias para protegerse sensorialmente.
Estas conductas, aungue a nivel social puedan parecer
inusuales, cumplen un propdsito adaptativo.

Entre estas estrategias se incluyen el aislamiento, la
sensibilidad auditiva que lleva a taparse los oidos,
girar repetidamente sin aparentes mareos, manipular
sus manos con movimientos de los dedos, mecerse o
balancearse de frente a atras o de lado, y mostrar poca
o nula tolerancia al contacto fisico. Todas estas acciones
estan vinculadas con las areas afectadas por el trastorno,
como las estereotipias conductuales, la socializacion y
la comunicacion.

El cuerpo humano esta preparado para interactuar con
el entorno mediante los distintos receptores distribuidos
por todo el cuerpo. Los sentidos, junto con los sistemas
propioceptivo y vestibular, envian informacion al sistema
nervioso central, lo que permite registrar, interpretar
y responder a los estimulos recibidos de manera
coordinada (Arévalo-Rodriguez, 2022).

En ocasiones, los nifios con Trastorno del Espectro
Autista buscan eliminar o bloquear los estimulos que
les resultan desagradables. Las consecuencias de esta
sobreestimulacion pueden ser intensas y dificiles de
manejar, generando estados de agobio y aturdimiento.

Por otro lado, algunos nifios presentan hipersensibilidad
a ciertos estimulos y buscan mayor contacto para
experimentar sensaciones, realizando acciones como
golpearse, brincar, tirarse al piso o girar la cabeza de
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manera insistente. En estos casos, se recomienda
ofrecer espacios seguros donde puedan llevar a cabo
estas actividades bajo supervision y con materiales que
no representen riesgo. Esta estrategia permite empatizar
con el nifo, facilitar su comprension de los estimulos y
favorecer la autorregulacion. Estudios indican que las
personas con esta condicion procesan la informacion de
manera diferente, integrandola de forma menos selectiva
gue quienes son neurotipicos (Crissien et al., 2025).

Algunas actividades o ajustes que se pueden realizar
para favorecer en los nifios la integracion sensorial son:
disminuir considerablemente el numero de estimulos
presentes en la casa, aula de clases o0 espacios en
donde pasa gran cantidad de tiempo, por ejemplo, quitar
fotografias, imagenes, letras, iconos, figuras decorativas,
estatuas, y colores en las paredes, de ser posible que
la habitacion tenga el mismo color de paredes, pocas
o nulas fotografias, permitir y que estén a su alcance
juguetes o juegos de su interés que pueda utilizar en
diferentes momentos, incluyendo los momentos en
los que se encuentre estresado o molesto y requiera
regularse.

El &rea de la comunicacion y el lenguaje es de las mas
importantes y significativas al hablar del autismo, ya que
es una de las 3 principales que se evalla o considera
al momento de hacer el diagnostico, ya que existen
deficiencias, retrasos o regresiones que se pueden
percibir y se considera que solo menos del 20% de
personas que viven con Trastorno del Espectro Autista
permanecen con mutismo y no emiten ninguna palabra
(Lara'y Araque, 2021).

Como ya se menciond en capitulos anteriores los
ninos se pueden comunicar de diferentes maneras,
lo pueden hacer por medio de lenguaje verbal, con
sonidos, llorando, con gritos, con gesticulaciones, con
movimientos entre otras, sin embargo, socialmente
no todas son igual aceptadas, pero lo importante es
entender que el lenguaje cumple su funcion en el
desarrollo, lo mejor es tener claridad en la manera en
la que el nifio se comunica, asi sera mas facil el poder
apoyarlo, o facilitarle de alguna forma que desarrolle



esta area, un segundo paso sera identificar por que se
comunica, por una necesidad, por algun disgusto, por
algo que le gusto, etc., a este se le conoce como el
proposito de comunicar, al conocerlo se pueden buscar
nuevas estrategias para que continie comunicando. Se
dice gque las personas con autismo que pueden hablar
a menudo es informacion que no tiene significado real
para ellos, incluso pueden repetir informacion bastantes
veces sin tener un sentido, utilizarlo en un momento que
no tiene alguna relacion (Barajas, 2022).

Es de suma importancia mencionar que en el 45.9%
de los casos de ninos que viven con Trastorno del
Espectro Autista que en algun momento de su vida fue
diagnosticado con algun problema de lenguaje propio
o derivado del Trastorno del Espectro Autista, su familia
0 personas cercanas nunca notaron alguna alteracion o
deficiencia hasta que fue diagnosticado (Marzo-Corddn
y Belda-Torrijos, 2021). Dentro de la comunicacion se
pueden determinar algunas pautas para conocer el nivel
de comunicaciony ellenguaje utilizado como: interaccion
con otros, forma de comunicar, razén de comunicar y los
niveles de comprension. De esta manera se puede limitar
lo que no funciona, favorecer las acciones que si se
pueden realizar, plantear metas mas aterrizadas y sobre
todo brindarle los apoyos o0 materiales que requiere.

Algunas de las alteraciones mas comunes que se
identifican en la adquisicion del lenguaje en los nifios
con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista son:
mutismo selectivo, lenguaje poco entendible o déficit
sintactico, uso del adulto u otras personas como un
medio para satisfacer necesidades, dificultad para
evocar la palabra adecuada, disfunciones en entonacion
y/o ritmo, no son capaces de decodificar el lenguaje
(Marzo-Cordoén y Belda-Torrijos, 2021).

En el momento que se esta dispuesto a apoyar a los nifios
con sus dificultades en la comunicacion, hay algunas
acciones sencillas que se pueden hacer:

+ Sise esta comenzando, se podria apoyar de image-
nes relacionadas con los momentos, las situaciones
0 lo que se quiere hacer, acompanada del lenguaje
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verbal y las gesticulaciones correspondientes, de
esta manera el nino podréa asociar lo que se hace
con una frase o palabra.

Usar lenguaje verbal de manera breve, clara y direc-
ta, frases cortas, directivas (que le digan qué debe
hacer) y lo mas simplificadas. De ser posible antes
de hablarle asegurese de que su atencion se en-
cuentra centrada hacia usted.

Motivar para que comunique mas veces, mas cosas,
en mas situaciones, para aceptar algo, para recha-
zar cosas, para responder cuestionamientos, etc.

De preferencia brindar el ejemplo sobre como co-
municarse correctamente, que pueda saber que
es lo correcto que debe decir en dicha situacion o
momento.

Realizar de preferencia de la misma manera la indi-
cacion gue se le brinda, en la medida de lo posible,
hacerlo siempre igual.

Hacer uso de gesticulaciones, muecas, expresiones
faciales un poco exageradas (pero naturales) para
favorecer la comprension y el entendimiento del len-
guaje, acompanarlo en el aprendizaje de la comuni-
cacion no verbal.

Utilizar tono de voz neutral, que denote tranquilidad
y calma, sobre todo en momentos de enojo, molestia
o frustracion.

Apoyarlo con movimientos y senalando el objeto de
su interés cuando tenga intencion comunicativa.

Favorecer una mayor intencion comunicativa del
nifio (que tenga mas cosas para comunicar), de pre-
ferencia hacer uso de formas de comunicacion mas
aceptables.

Forzar un poco a que utilicen una forma de comuni-
cacion adicional y no solo permitirles que sefialen lo
que desean, se les puede inducir a que repitan una
palabra o frase, en caso de que no logre hacerlo de
forma verbal, buscar que pueda hacer uso de ima-
genes o senas.



Evitar el forzar (refiriendose a no forzar constante-
mente o hacerlo de una manera intensa) el uso del
lenguaje verbal, para no transformarla en una tarea
frustrante, algunos nifios presentan ecolalia, en don-
de repiten de forma muy parecida lo que escuchan,
siendo una oportunidad para practicar palabras o
frases que se puede buscar utilice en ciertos mo-
mentos, por ejemplo, saludarlo y utilizar alguna fra-
se de cortesia, “Hola, buenas tardes” y poco a poco
acompafarlo con un movimiento para realizar saludo
de manos, etc.

Apoyarse del uso de tecnologias y de comunicacion,
asi como de materiales didacticos, aunque se pudie-
ra sugerir tecnologias, aplicaciones o algunos ma-
teriales (Marrero, Dominguez y Leal, 2024), la mejor
sugerencia es que con los especialistas con los que
se tiene acercamiento se les pregunte que materia-
les sugieren para el trabajo en casa y reforzar lo que
se hace en terapias, esto con el fin de no afectar o
interferir en lo que ellos realizan.

Cuando esta presente la ecolalia también se puede:

Brindar méas tiempo para que responda o para que
emita alguna idea.

Utilizar lenguaje bastante claro y de ser posible aso-
ciarlo a una imagen o accion.

Si utiliza la ecolalia para solicitar algo, se le debe
corregir y pedir que diga la frase correctamente, por
ejemplo, si solicita agua diciendo “;Quieres agua?”,
modificando la dinamica por medio de la frase, cuan-
do él la emita para solicitar agua, ir cambiandola
poco a poco hasta que pueda decir “mama, Quiero
agua”.

Cuando se realicen las actividades de manera fre-
cuente, usar el lenguaje verbal para explicar que
es lo que se hace, de preferencia siempre explicar-
lo con las mismas palabras, y de vez en cuando no
mencionar la ultima palabra para que él complete la
frase.
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En el area de comunicacion, es fundamental ofrecer
diversas oportunidades para que el nifio pueda
expresarse. Cuando un nifo que vive con Trastorno
del Espectro Autista ha asistido a terapias, se le han
proporcionado experiencias y ambientes propicios para
el uso del lenguaje verbal, pero los avances son minimos
o nulos, es momento de acudir a un especialista. Este
profesional puede orientar sobre la implementacion de
sistemas de comunicacion alternativos o aumentativos.

Los sistemas de comunicacion alternativos se utilizan
cuando el lenguaje verbal no se ha desarrollado,
buscando ofrecer vias distintas para que el nifio pueda
expresar ideas y participar de manera interactiva. Por su
parte, los sistemas aumentativos estan disefados para
potenciar un lenguaje que ya se utiliza pero que aun no
se ha consolidado por completo, facilitando su desarrollo
y fortaleciendo la capacidad comunicativa. Ambos
enfoques se aplican con frecuencia para favorecer la
expresion y la interaccion de las personas que presentan
dificultades en la comunicacion verbal.

Estos sistemas se apoyan de herramientas, materiales y
estrategias que apoyan en la comprension y expresion
del nifio, algunos de ellos son: tableros de comunicacion,
llaveros de comunicacion, imagenes o iconos, loterias,
palabras escritas, ademanes 0 gestos, entre otros
(Benitez y Belda-Torrijos, 2022).

Como se ha mencionado anteriormente, las
caracteristicas de los ninos que viven con Trastorno del
Espectro Autista pueden ser muy diversas. En el area
de comunicacion, algunos nifios hablan con fluidez,
pronuncian correctamente las palabras e incluso
emplean un vocabulario muy elaborado, pero pueden
presentar ciertas dificultades en la comprension.

En estos casos, es fundamental brindarles oportunidades
para expresar sus gustos e intereses, ya que suelen
tener un conocimiento profundo sobre los temas que
les apasionan. Aunque sus preferencias puedan ser
restringidas, al tratar temas de interés muestran gran
capacidad para comunicarse y transmitir informacion.
Trabajar desde estos puntos de motivacion permite



abordar desafios como el desarrollo del lenguaje en
el periodo esperado, el mutismo selectivo con ciertas
personas, la ecolalia o la literalidad extrema (Cabeza,
2024).

La socializacion es el momento y el proceso en el que el
nifio aprende y apropia la cultura en su personalidad lo
que va a facilitar su integracion a la sociedad, se debe de
tener en cuenta que este proceso sera diferente, aunque
los aspectos o limitaciones sean similares (Martin, 2023).

Con frecuencia los nifios que viven con Trastorno del
Espectro Autista tienen afectacion méas notoria en esta
area, ya sea que prefieran no socializar o muestren
poco interés en hacerlo, por eso de las situaciones mas
frecuentes que se describen, es el aislamiento, hacer
actividades de forma individual, dedicarse a sus cosas y
prefieren que nadie los moleste. Esta area va de la mano
con la anterior de la comunicacion, al preferir mantenerse
aislados no presentan la necesidad de expresarse o de
comunicarse. Y si sus maneras de comunicar llegan
a ser poco aceptables, como gritando o llorando, sus
posibilidades de socializacion disminuyen.

Se especifica que las personas que viven con esta
condicion tienen dificultades para el desarrollo de las
habilidades sociales, limitacion para entender lo que
se consideran como senales de naturaleza social,
interpretaciones de expresiones faciales, gestos o
las diferencias en los tonos de voz, asi como el lograr
mantener o realizar el contacto visual con otras personas
(March-Miguez et al., 2018). Algunas actividades que
pueden favorecer esta area son:

+ Realizar juegos de grupo en donde se tenga que ha-
cer por turnos, de esta manera se podra desarrollar
su tolerancia, esperar por su turno, la socializacion
por medio de limites, entre otras.

* Preguntar de manera constante que es lo que ocurre
en el lugar en donde esta.

» Favorecer el uso de frases de cortesia, por ejemplo,
el saludar, dar las gracias, etc.
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» Apoyarlo en mostrar la forma en la que puede hacer
acciones de socializacion, se modelaria la situacion,
hacerlo primero y pedirle que mire y escuche como
lo hacen, para que después lo haga.

La familia retoma un papel importante para el desarrollo
de habilidades por medio de brindar oportunidades y la
mediacion en situaciones especificas, ademas de brindar
atencion y seguimiento de los apoyos terapéuticos con
los especialistas (Gomez y Gonzalez, 2016).

Fuera de las terapias y los tratamientos especializados
a los que se puede acudir para brindar mayor apoyo,
hay algunas otras que se pueden realizar en casa o en
los diferentes contextos en los que se desarrolla, por
ejemplo, en la escuela, un elemento que es altamente
recomendable es:

Las rutinas, estrategias que mejor funcionan y que mas
les facilita la vida, ya que, aunque presenten dificultades
en la comunicacion y no comprendan del todo, lo que
se les dice, pueden llegar a entender de qué se trata
el dia, por medio de las actividades que realiza a diario
y de manera repetida, de esta manera se les brinda
tranquilidad y seguridad al saber qué es lo que va a
pasar a continuacion, pueden anticiparse o prepararse.

El suefio y el descanso se convierte en otro aspecto
importante en los nifios que viven con Trastorno del
Espectro Autista, ya que frecuentemente se encuentran
alterados, en ocasiones cuesta mucho trabajo que
puedan ponerse a dormir, otros que puedan permanecer
dormidos y despierten constantemente causando
irritacion, llanto, gritos, etc. Saber mantener bajo control
es un punto crucial, asi que se puede ayudar al nifo,
dando antes un bano para que se relaje, controlar la
intensidad de los sonidos, disminuir la intensidad de
las luces, eliminar desde antes tiempo en pantallas,
celulares, video juegos, computadoras, etc., poner
musica relajante, bajar el volumen de la voz al hablar, de
esta manera se puede favorecer que el ambiente sea el
adecuado para que el nifio se prepare para descansar.

Involucrarse en juegos con multiples jugadores, no desde
una terapia, no en ambientes controlados de consultorio,



sino hacerlo en la vida real, con nifios de su edad, de
alguna manera también se favorece la regulacion
emocional, el control de impulsos, la socializacion, la
comunicacion, entre otras cosas.

Realizar gesticulaciones mas marcadas cuando se esta
con ellos y observan o estan a atentos a los adultos o la
familia, de esta manera ira imitando y reproduciendo los
gestos y ademanes que en ocasiones les falta o se les
dificulta entender, se trata de ir entrenando poco a poco
para que comience arealizar sus propias gesticulaciones
y movimientos en los ambientes y contextos de manera
correcta.

Cuando se detecta que un nifio es hipersensible, lo mejor
es disminuir en la medida de lo posible los estimulos,
por ejemplo, multiples colores, muchas imagenes,
diferentes sonidos a la vez, mucha gente, luces, olores,
mucho contacto fisico al mismo tiempo, por lo que la
recomendacion es disminuir al minimo los estimulos.

Cuando se identifica a un nifilo como hiposensible, lo que
lo llevaréa a estar en busqueda constante de estimulos
0 que sean demasiado intensos, buscaran estar en
constante movimiento, mas contacto o contacto mas
fuerte, mirar de reojo, ver mucho tiempo su juego con
sus dedos, acercarse para oler las cosas, l0 que podria
favorecer por ejemplo el uso de un chaleco de peso,
para regularlo fisicamente.
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Trastorno del Espectro Autista: comprension, intervencion y
acompanamiento familiar ofrece una mirada integral al mundo del
autismo, combinando conocimiento cientifico con herramientas
practicas para el dia a dia. Esta obra guia a familias, cuidadores
y profesionales en la comprension profunda de la condicion,
explorando no solo sus caracteristicas clinicas y neurobiolégicas,
sinotambiénlariquezadelas experiencias Unicas de cadapersona
dentro del espectro. A través de capitulos claros y accesibles,
el libro aborda desde la deteccion y el diagnostico hasta las
estrategias para manejar situaciones cotidianas complejas, como
la regulacion emocional, la adaptacion sensorial, la selectividad
alimentaria y la participaciéon en entornos sociales. También
propone intervenciones concretas para fortalecer la autonomia,
fomentar habilidades funcionales y construir un entorno seguro,
inclusivo y estimulante. Méas alla de los aspectos técnicos, esta
guia reconoce la dimensién emocional del acompafamiento.
Brinda orientaciéon para procesar las emociones que surgen
tras el diagnostico, desarrollando resiliencia y promoviendo
relaciones afectivas basadas en la paciencia, la coherencia vy
la empatia. Cada capitulo combina teoria, ejemplos préacticos
y recomendaciones aplicables en el hogar, la escuela y la
comunidad, transformando los desafios en oportunidades de
aprendizaje y crecimiento compartido. Con un enfoque centrado
en la singularidad y el potencial de cada individuo, este libro es
un recurso esencial para quienes buscan acompanar de manera
efectiva y consciente, celebrando los avances y fomentando
un desarrollo pleno. Mas que un manual, es una invitacién a
descubrir, entender y potenciar talentos, construyendo puentes
entre conocimiento, sensibilidad y accion.
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