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El trastorno del espectro autista es una afección relacionada con el 
desarrollo del cerebro que afecta la manera en la que una persona 
percibe y socializa con otras personas, lo que causa problemas en la 
interacción social y la comunicación.
El trastorno también comprende patrones de conducta restringidos y 
repetitivos.

El término “espectro” en el trastorno del espectro autista se refiere a 
una amplia lista de síntomas y gravedad. En su mayoría los autistas 
tienen problemas de interacción social y habilidades de comunica-
ción, siendo esta la principal cusa de rechazo y exclusión.

  introduccion
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OBJETIVO GENeRAL
Reflexionar sobre la diferencia que tiene cada ser humano y  promo-
ver la inclusión de la población autista a partir del análisis de mate-
riales que ayudan a su reconocimiento y caracterización.



OBJETIVOs especificos

Realizar una comparación desde un punto de vista Autista y un 
punto de vista neurotípico

Analizar casos y experiencias reales que serán la base de las 
ilustraciones

Diseñar un material ilustrado informativo enfocado en la inclu-
sión de población autista



justificacion

Este proyecto lleva a cabo una investigación social, donde se analiza 
un grupo objetivo que para establecer los criterios conceptuales y es-
téticos para llegar a una propuesta gráfica con el fin de proveer infor-
mación e incentivar la inclusión, a su vez toma como oportunidad de 
diseño la ilustración, que en este caso a parte de ser una herramienta 
visual de referencia para cualquier público, puede definir por comple-
to lo que va a entender un autista. Por esto la iniciativa de generar dos 
puntos de vista en los que se pueda evidenciar una misma situación 
ilustrada desde dos condiciones diferentes, aprovechando todas las 
herramientas y conocimiento de diseño para hacerlo posible.

Por otra parte, desde primer día en la Universidad, se nos habla de in-
clusión, social, económica, sexual, pero ¿dónde queda esta población 
en distinta condición que al día se excluye o ignora?
La información, guía y orientación a cerca de está es poco difundida, 
según información recolectada a nivel nacional. 
Desde mi iniciativa, llevo el impulso que me ha dado la universidad en 
cuanto a igualdad, inclusión y empatía, para lograr una visibilidad, in-
formar e incorporar estos conocimientos y requerimientos al día a día. 
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definicion del problema
Los problemas sociales en el autismo han sido evidentes a lo largo de 
los años, por un lado los autistas suelen tener dificultades para com-
prender y desenvolverse en situaciones sociales que implican relacio-
nes con otras personas, pero por otro lado la Organización mundial 
de la salud afirma a través de sus estudios que 1 de cada 1000 niños 
es autista y de estos, casi el 80% de estos sufre de exclusión social y 
rechazo debido a la desinformación y la falta de conciencia hacia el 
tema. Al no tener una condición definida y al conocer el gran espec-
tro, se confunde al autista con diagnósticos de alguna enfermedad u 
condición diferente. Si comparamos un autista con alguna otra condi-
ción de discapacidad como el síndrome de Down que muestra siempre 
unas características físicas y motrices que permiten identificarlos; los 
autistas no tienen manera de ser reconocidos si no es por alguna con-
dición de discapacidad visible, esto genera desinformación y rechazo.
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El proceso de búsqueda evidencia que no hay mucho material dirigido 
a un público que no este directamente relacionado con un  diagnósti-
do y a través de las  entrevistas con expertos  se pudo  identificar que 
al no haber una intencion de inclusión hacia esta población, estos acu-
den a estrategias como grupos de autistas y apoyo entre los mismos 
y a  pesar de que  hay fundaciones y  ligas que prestan sus servicios, 
pocos tienen intenciones de visivilizar.
 



marco de referencia
Al realizar un proyecto que está relacionado con él área de psicolo-
gía, diagnósticos médicos y comportamientos de autistas, se encuentra 
necesario el estudio de conceptos concretos que permitan comprender 
de una manera más clara el proyecto. 
Algunos de los conceptos que se pueden encontrar dentro este marco 
de referencia son, trastorno del espectro, autismo y a su vez dota de 
algunos diagnósticos y teorías.



transtorno del espectro autista

Los trastornos de espectro autista (TEA) son un grupo de afeccionec-
neurológicas y de desarrolloque comienza en la niñez y continúa toda 
la vida. En muchos casos el autismo no se diagnostica hasta mucho 
más tarde. Esta discapacidad del desarrollo puede provocar proble-
mas sociales, comunicacionales y conductuales significativos.

El concepto de autismo ha variado desde sus inicios, por lo que se pre-
fiere usar el término trastornos del de espectro autista (TEA), debido a 
las distintas afectaciones que tiene sobre la persona que lo padezca.
Este tipo de trastorno tiene perfiles cognitivos singulares, por lo que se 
puede observar alteraciones cognitivas, de percepción social y proce-
samiento de la información. Las alteraciones que se evidencian
suelen ser la presencia de intereses o actividades repetitivas o dificul-
tad en el lenguaje expresivo y comprensivo.(Bonilla y Chaskel, 2016).
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AUTISMO
El síndrome del autismo “se puede explicar como consecuencia de un 
trastorno en la elaboración de los estímulos sensoriales... en su siste-
ma nervioso central no hay un equilibrio entre los impulsos nerviosos 
estimulantes y los inhibidores... toda ayuda terapéutica encaminada a 
hacer más conscientes las impresiones sensoriales contribuye a la me-
joría en la cognición sensorial... y la conducta”. (Hartmut, 1997).

    Son múltiples las definiciones de este trastorno que se manejan en 
la actualidad. Una de las mas utilizadas desde el enfoque clínico, es la 
se que recoge en la Décima Clasificación Internacional de Enfermeda-
des. CIE-10. 281992, donde se describe al autismo como un Trastorno 
Generalizado del Desarrollo, definido por la presencia de un desa-
rrollo alterado, que se manifiesta antes de los 3 años y por un tipo 
característico de comportamiento anormal que afecta a la interacción 
social, la comunicación (alteración cualitativa) y la presencia de activi-
dades repetitivas y restrictivas.

    Esta clasificación contempla la posibilidad de diagnosticar el tras-
torno autismo independientemente de que no estén presentes todos 
los elementos de la triada, además resalta el contenido social como la 
base de las alteraciones de estos niños, no solo en la interrelación con 
otros, sino además en las funciones comunicativas y en el juego: activi-
dad fundamental en la infancia.

    Definido como un desorden del desarrollo cerebral que comprome-
te la interacción social y la comunicación de la persona que lo pade-
ce, el autismo es un trastorno que muestra sus primeros síntomas antes 
de los tres años de edad.



w

diagnostico
Desde la definición clásica propuesta por Kanner, en 1943 [1], y por Asperger, en 
1944 [2], hasta la actualidad, el concepto de autismo ha sufrido muchas variaciones. 
Aunque los síntomas nucleares del autismo han permanecido inalterables a lo largo 
del tiempo, los estudiosos del tema consideran con criterios diferentes los síntomas aso-
ciados. En 1989, Wing argumenta que el autismo clásico, tal como lo describió Kan-
ner, es dudoso, a causa de que un gran número de problemas mentales y síndro- mes 
cerebrales orgánicos presentan también la tríada clásica; por eso, separar los casos 
de autismo puro de estas otras formas es con frecuencia imposible [3]. Por otro lado, 
no todos los pacientes que presentan un trastorno autista tienen el mismo pronóstico, 
debido a que existe una gran variabilidad de afecta- ción mental

Concepto
El autismo como enfermedad no existe, ya que no tiene marca- dores biológicos espe-
cíficos, ni una fisiopatología que lo expli- que. Por tanto, se acepta que el autismo lo 
forma una constela- ción de síntomas derivados de una disfunción del sistema
nervioso central (SNC), con gran variación en el grado de inten- sidad (trastornos del 
espectro autista) [4]. En la actualidad, el autismo se incluye dentro de los trastornos 
generalizados del desarrollo; y se podría definir como un trastorno del desarrollo 
mental, debido a una disfunción cerebral, cuyos criterios diag- nósticos se ajustan a los 
dictados por elManual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales (DSM-IV) [5,6].
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El diagnóstico de autismo se basa en tres pilares sintomáticos [7]: a)E 
ldesarrollo anormal o deficiente de la interacción social; b)Laexistencia 
de problemas en la comunicación, que afecta al lenguaje comprensivo 
y hablado, y c) Repertorio restringido de las actividades e intereses de 
los pacientes. El trastorno autista debe manifestarse antes de los tres 
primeros años de la vida. 

InteracciOn social
La comunicación no verbal, como el contacto visual, la expresión facial 
y los gestos reguladores de la interacción social, pueden estar muy 
afectados, con una mejoría lenta durante la evolución del proceso. Los 
pacientes pueden tener una incapacidad para desarrollar relaciones 
con los niños de su edad. Puede faltar la tendencia espontánea que 
tienen los niños nor- males para compartir disfrutes, intereses u objeti-
vos, tales como mostrar, traer o señalar objetos habituales a la edad 
de desarrollo. La ausencia de reciprocidad social o emocional es evi-
den- te, cuando el niño no participa activamente en juegos sociales, y 
prefiere tener actividades en solitario y utilizar utensilios no apropia-
dos para el juego. Así, los niños con falta de interac- ción social pres-
cinden de otros niños, incluso de sus hermanos, y no comparten las 
necesidades o el estado de ánimo de los demás.

  DIAGNOSTICO PSICOLOGICO
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
En la clínica diaria se pueden encontrar una serie de pacientes que presentan síntomas 
atípicos de autismos que se pueden incluir parcialmente dentro de los criterios diagnós-
tico del DSM-IV . Muchos autores les denominan TGD no especifica- dos de otra mane-
ra o inespecíficos [8,9]. En general, se trata de niños con retraso mental y/o con déficit 
de atención con hiperactividad graves. Estos pacientes presentan síntomas que sobre-
pasan los límites del propio trastorno, sobre todo en lo que acontece a la interacción 
social, y cuyo diagnóstico limita con el de autismo [10].
Para algunos autores existe una estrecha relación entre el autismo, el retraso mental 
grave con autismo y el trastorno de déficit de atención con hiperactividad [11]. Se sabe 
que más del 75% de los pacientes diagnosticados de autismo presentan retraso men-
tal, y que esta proporción aumenta considerable- mente cuando el grado de retraso 
mental es mayor [12]. Por todo esto, es difícil delimitar, en muchas ocasiones, las ba-
rreras que existen entre el retraso mental y el autismo, sobre todo en los casos graves. 
Los niños con déficit de atención e hiperactividad pueden presentar muchos de los sín-
tomas que aparecen en el autismo: estereotipias motoras (aleteos de las manos), len-
guaje inapropiado, conductas obsesivas con escasa flexibilidad men- tal, ingenuidad y 
poca habilidad para la interacción social, lo que dificulta el diagnóstico.
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dificultades sociales
Las personas con TEA pueden encontrar dificultad para comprender 
las conductas verbales y no verbales usadas por otros en situaciones 
sociales, tienen problemas en ajustar su comportamiento a distintos 
contextos y el mantener el flujo de ida y vuelta normal de una convers-
ción puede suponer un reto y suelen encontrar dificultad en las conduc-
tas comunicativas no verbales usadas en la interacción social, como 
pueden ser los gestos, la expresión facial o el contacto visual.



teoria

La Teoria de la mente (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985):

Hace referencia a la habilidad que tenemos las personas para inferir 
en los estados mentales de uno mismo y de los demás. Esta habilidad 
nos permite anticipar y comprender el comportamiento, tan importante 
para la adaptación social.
Las personas con autismo tienen dificultades para atribuir estos es-
tados mentales (deseos, creencias, pensamientos, emociones, ideas,  
intenciones, etc.) tanto en ellos mismos como en las otras personas. 
Además, les cuesta determinar si estos estados metales son veraces o 
no. Lo que explicaría las dificultades observadas en contextos de inte-
racción y comunicación social. Un ejemplo de esto sería saber en qué 
momento un comentario o chiste puede estar fuera de lugar o moles-
tando a nuestro interlocutor; entender las segundas intenciones dentro 
de una oración; o el hecho de poder determinar si lo que nos están 
contando es verdadero o falso.

Teoria de la coherencia central d-bil (Frith y Happ-, 1994):  
El estilo cognitivo de la mayoría de las personas tiende a captar la 
información de forma global o total procesando la atención “como un 
todo”. Es decir, vemos el bosque antes de ver los árboles que lo com-
ponen.
En el caso de las personas con autismo se observa una tendencia clara 
a focalizar la atención en elementos individuales y locales más que en 
lo global. De este modo se encuentran con dificultades para integrar 

la información de forma contextualizada y así, poder generalizarla; 
ya que se fijan en los detalles más concretos o fragmentos aislados, 
lo que da lugar a interpretaciones erróneas. Podría darse el caso de 
que se acuerden de fragmentos muy precisos de una conversación o 
presten atención a objetos concretos, dando lugar a destrezas muy 
destacables en torno a ese foco atencional o por el contrario a déficit 
de carácter social.

Teoria de disfuncion ejecutiva 

(Ozonoff, Pennington y Rogers, 1991):

Se refiere a la capacidad que posee el ser humano para diseñar 
estrategias adecuadas para la resolución de problemas para la con-
secución de una meta futura. Las funciones ejecutivas están mediadas 
por los lóbulos frontales.
Las personas con autismo tienen dificultades para la planificación y la 
ejecución de acciones complejas debido a un déficit en las funciones 
ejecutivas; tales como: el control de impulsos, la inhibición de res-
puestas irrelevantes, la creatividad y la capacidad de generar nue-
vas ideas, la flexibilidad, la toma de decisiones y el mantenimiento 
del foco atencional. Esto explicaría los comportamientos de rigidez 
e inflexibilidad tan característicos del TEA o las dificultades para la 
secuenciación de las tareas, entre otros.
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usuarios

Familias con  algún  integrante en etapa de 
infancia y adolescencia, de 12 a 18 años  
que asista a la (LICA) Liga Colombiana del 
espectro autista, en la ciudad  de  Bogotá y 
que haya  sigo  diagnosticado  dentro  del 
espectro autista

Personal profesional de LICA que se encuen-
tre trabajando junto con niños con autismo 
en sus conductas sociales.   



Estudiantes y trabajadores de la universidad
Politecnico Grancolombiano

Trabajadora social encargada de moderar 
el proceso con las familias y niños



metodologia mixta

bruno munari desing thinkingi

i

Proceso lineal, presentado en orden cronológico, este incluye 
etapas detalladas y concretas a realizar durante la realización 
del proyecto, las cuales  son de suma importancia y evitan saltar-
se etapas necesarias o incluso evita estancarse en algunas etapas  
más del tiempo necesario.

Enfoque centrado 
en la investigación

Investigar Idear Investigar

Definir Prototipo Implementar

Enfoque centrado 
en el usuario



fase I

investigar herramientas 

cuantitativas

herramientas 

cualitativas
definir

Identificar - Determinar

Se realiza una investigación del tema a traves de: 

Definición del tema

Problemas de 
socializacion en autistas

Empatía e inclusión 

Libros y series
 

Entrevistas

Búsqueda documental

Obj.  Identificar 
puntos clave en aspectos

 sociales de niños autistas.

Obj.  Identificar de cerca ele-
mentos que identifiquen social-
mente cómo se relacionan los 

autistas con neurotípicos.

Voluntariado

Capacitaciones con 
profecionales en el tema

Objetivos del proyecto 

Enfoque de la información 

Faces del proyecto 

Focos de accíon y difusión 



fase ii

idear herramientas 

creativas

Prototipar

Exploración - Bocetación - Diseño
Se evolucionan ideas y se trabaja en los bo-
cetos para la creación y diseño del material

Proceso creativo 

Identidad gráfica

Ilustraciones

Dinámica del material 

Sketch

Moodboard

Brainstorming

Comprobaciones 

Herramienta de 
desarrollo del material 

Diseño e identidad

Funcionamiento
 del material

Materialización
 del entregable



fase iii

validar implementar

Analizar - Ejecutar
Se realizaran comprobaciones del material  
y se  harán  las  respondientes  correcciones

Prueba con el usuario 
y personal profesional 

Correcciones 
y sugerencias

Pruebas con 
público general

           Uso del material 

Entregar material 
a colaboradores



HERRAMIENTAS
Encuestas dígital

Se realizó una encuesta digital a un público 
general con la intención de evidenciar cómo 
se ve, reconoce e incluye a la población au-
tista. 

 ¿Has escuchado sobre el autismo?

¿En tus palabras ¿Qué sabes sobre el autismo?

¿Conoces alguna característica de los autistas? si/no ¿cual?  

¿Conoces a alguien diagnosticado dentro del espectro 
autista?

¿Has presenciado actos de exclusión con personas que se 
ven o comportan diferente?

PREGUNTAS REALIZADAS



RESULTADOS
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 ¿En tus palabras ¿Qué sabes sobre el autismo?



¿Conoces alguna característica de los autistas? 
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¿Conoces a alguien diagnosticado dentro del espectro autista?



¿Conoces a alguien diagnosticado dentro del espectro autista?
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entrevistas a expertos
Entrevista documentada

¿Hace cuánto tienes conocimiento sobre el autismo?   

¿De qué manera proporcionas guía e información a estos 
dos receptores en distintas condiciones?

¿Socialmente interactuas de igual manera con ambos re-
ceptores? 

Dentro de tu experiencia trabajando en este campo, 
¿cómo has visto que se practique la inclusión de autistas?

PREGUNTAS REALIZADAS



RESULTADOS

PSICOPEDAGOGA
Claudia Adalid Pacheco Bautista 

.¿Hace cuánto tienes conocimiento sobre el autismo?
Hace 8 años, desde una experiencia laboral en donde me desem-
peñé como docente de Transición en un colegio especializado para 
niños con trastornos del espectro autista (TEA).

¿De qué manera proporcionas guía e información a estos dos recep-
tores en distintas condiciones (Autistas/Neurotipicos)?
Reconocer que todas las personas autistas tienen formas distintas de 
aprender, percibir las señales externas del medio, reconocer los estí-
mulos y responder a ellos y formas distintas de comunicarse e interac-
tuar con el próximo; pues las capacidades y habilidades de las perso-
nas con TEA son diferentes significativamente. 

En ese orden de ideas, el brindar una atención educativa a este tipo 
de población (primera infancia) por ejemplo, parte de la individua-
lidad del niño, de ahí que abarca una serie de estrategias desde la 
activación neurosensorial para el fortalecimiento de la motricidad y el 
control de sus respuestas hasta la interacción con el otro, atravesando 
varias etapas que le permitan al menor identificar sus habilidades y 
capacidades.



Una de las etapas mas significativas es la percepción sensorial dife-
rente, pues algunos pueden ser mas sensibles que otros para iden-
tificar sonidos, incluso los olores o humores de otras personas los 
pueden identificar con mas facilidad y ello puede atraerlo o repelar 
su atención o presencia, creando en ellos una intuición que les permi-
te identificar si le agrada o molesta la presencia del otro. En algunos 
casos la tristeza, el llanto y el dolor pueden atraer su atención y sin 
expresar palabras brindan compañía y apoyo al alejarse, ya que 
para ellos la soledad y el silencio es su mejor refugio, el escuchar y 
brindar atención una señal de respeto, demostrar una buena actitud 
con una sonrisa demuestra que eres una persona cordial y les genera 
confianza, mas que establecer un dialogo es ofrecerles una buena 
actitud.

De otro lado, al realizar una pregunta se debe proporcionar el 
contexto, para que puedan comprender mejor y no quede sujeta la 
pregunta a las malas interpretaciones de las personas con TEA que 
pueden llegar incluso, a tomar literalmente como algo negativo en su 
contra, las palabras empleadas para el contexto deben ser sencillas y 
de su interés a fin de atraer su atención.



¿Socialmente interactuas de igual manera con ambos receptores? 
No, porque el primero en algunos casos necesita apoyo para llegar a 
comprender y retener la atención, incluso hasta llegar a tomar como 
amenaza un acercamiento de otro individuo. Mientras que los segun-
dos pueden generalizar la percepción del otro basándose en ellos 
mismos y en quienes los rodean, de entrada creen q les dañaran o 
simplemente no se sienten en confianza o no surge la empatía.
¿Dentro de tu experiencia trabajando en este campo, ¿cómo has visto 
que se practique la inclusión de autistas?
Es un espacio muy limitado para este tipo de atenciones. Como es 
sabido, cada individuo siente y expresa sus emociones de manera di-
ferente, no obstante, la inclusión llega a este tipo de población como 
requerimiento de una Ley sobre la inclusión en los entornos escola-
res, vistos como seres similares que deben comprender y aprender 
igual que los demás, limitados a la interacción, sujetos al sistema de 
evaluación general como cumplimiento de requisitos, pero validados 
como sujetos de derechos que pueden interactuar con los otros sin 
importar las distintas formas de relacionamiento. Lo anterior sucede 
en los estratos bajos que no cuentan con acompañamiento para iden-
tificar el grado de autismo, incluso no son diagnosticados como tales, 
sino como un déficit de atención o rebeldía del menor.







trabajo de campo 
Illitius solupta turehent mil ipissunt, consequi-
del il magnatem ipsantis res seque sustia pro 
odi aut et reribus ut voluptas voluptatus incil 
issi quas ma quae prendit, cum que con et, 
secus aliquas et ut volut mod molorrovitae sit



La Liga Colombiana de Autismo –LICA- nace en el año 2009. A razón 
de la experiencia de vida de la familia Castellanos Roncancio con el 
diagnóstico de autismo de uno de sus hijos, Juan José.

Enfrentar barreras de acceso y actitudinales, marcó la pauta para 
empezar con este proyecto y darle a conocer a la comunidad qué es 
autismo. Así como evidenciar la importancia de las políticas públicas 
en Colombia para que respondan a las necesidades que presentan 
todas las personas con esta condición y les garanticen sus derechos 
fundamentales.

“Somos una organización, que entiende la diversidad más allá de los 
diagnósticos y que está segura que la calidad de vida de una persona 
con autismo, dependerá de las oportunidades que el estado le propor-
cione en igualdad de condiciones con los demás ciudadanos” -LICA

SU FILOSOFIA
LICA - Liga Colombiana de Autismo, como ente generador de recur-
sos humanos y formativos, concibe el trastorno del espectro autista 
TEA como oportunidades de transformación sociocultural a través de 
la búsqueda incansable de espacios de participación, herramientas, 
capacitación y empoderamiento a familias y profesionales, proyectos 
de investigación, que permitan la inclusión y participación de este co-
lectivo como sujetos de derechos en igualdad de oportunidades; así 
como optimizar y potenciar sus capacidades, acompañando e involu-
crando a sus familias.

MisiOn
Transformar prácticas de exclusión de la población con espectro 
autista, visibilizándolos en términos de sus fortalezas y necesidades 
para desarrollar su proyecto de vida, con el fin de lograr igualdad de 
oportunidades en el ejercicio de sus derechos.

VisiOn
Somos reconocidos a nivel internacional por el aporte al ejercicio de 
los derechos de las personas con espectro autista, mediante acciones 
que buscan la participación desde su propia voz.
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VOLUNTARIADO
LICA, realiza un trabajo constante de incidencia política y acciones 
que buscan el reconocimiento de las personas con autismo como suje-
tos de derechos a quienes se les debe garantizar una vida en la comu-
nidad en igualdad de oportunidades, brindándoles los apoyos y ajus-
tes que puedan requerir.

El voluntariado es una fuerza de LICA que aporta al logro de sus obje-
tivos, los que están encaminados a garantizar la participación plena y 
efectiva de las personas con autismo.
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SU OBJETIVO
1. Aportar al país en la construcción de la paz territorial a través del 
desarrollo social priorizando los territorios donde el conflicto armado 
ha tenido mayor afectación.
2. Gestionar el conocimiento y el talento humano de LA CID®, a fin 
que aporte al cumplimiento de la misión.
3. Generar estrategias económicas que den sostenibilidad a la apues-
ta misional de LA CID®.
4. Ser un aporte social en otros países, con problemáticas similares, 
transfiriendo conocimiento y experiencias institucionales.
5. Posicionar a la Corporación Infancia y Desarrollo LA CID® como 
una organización experta en desarrollo social y construcción de paz.

MisiOn
Somos una oportunidad de transformación y desarrollo social para el 
goce efectivo de derechos de víctimas y poblaciones vulnerables, por 
medio del fortalecimiento de capacidades, acción colectiva, gober-
nanza y gestión territorial.

VisiOn
En el 2025, seremos un equipo innovador que contribuye eficazmente 
a la construcción de paz territorial, mediante procesos de desarrollo 
social y como resultado de la gestión del conocimiento LA CID, apor-
tará a nivel internacional.
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material final

Al tener la oportunidad de vivir de cerca el autismo, nace la intención 
de visivilizar e incluir a esta población de la que poco se sabe. Por un 
lado se usó la infromación recolectada en el voluntariado, esta le dio 
vida a personajes que luego harían parte de la interactividad del mae-
rial final, el cual pretende destacar caracteristicas que de alguna ma-
nera identifican a niños diagnosticados con autismo mostrandolas des-
de otro punto de vista, con la idea tambien de que la información sea 
apropiada para un receptor autista y un neurotípico, a su vez se pone 
a disposicion una interactividad directa con el material, haciendo uso 
del pop up y juegos de papel que generas otro tipo de experiancias al 
recibir la información que proporciona el libro.
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Al disponer de comprobaciones directas en todo el proceso de desa-
rrollo, se pudieron deslizar algunas comprobaciones que permitieron 
elegir las opciones mas apropiadas para la elaboración del material, 
algunas de las correcciones:

Al querer incluir directamente a un público neurotípico se requieren 
elementos grafico especiales como la tipografía en un puntaje mas 
alto que el habitual, colores no muy brillantes ni contrastados y pocas 
texturas y puntos especificos para lamar la atención.

comprobaciones







ANEXOS
Gracias al trabajo de campo se pudieron recolectar datos espe-
ci�cos que permitieron el desarrollo de personajes basados e 
inspirados en niños reales diagnosticados con autismo, que luego 
serían parte del material �nal, con el la idea de compartir más 
allá de un diagnóstico, resaltar y visibilizar estas características 
que aunque los hacen especiales, los de�ne como autistas.



samuel

Obtuvo sus diagnostico desde los 20 meses, actualmen-
te tiene 13 años, cuenta con una memoria prodigiosa 
que le ha permitido desarrollar un lenguaje único que 
solo funciona en su mente (le parece incensario el abe-
cedario) Le gusta mucho la música y las aves. 

-Di�cultades sociales
- Enfoque intenso/intereses
- Rutinas y repeticiones
- Problemas sensoriales
- Regulación emocional
- Percepción
- Funcionamiento ejecutivo
- Otros



Tiene 12 años, le gusta jugar pero no hablar, le cuesta re-
gular sus emociones, no le gusta el contacto físico ni visual, 
fue diagnosticada desde los dos años, pintar es su “lugar 
seguro” y donde llega se caracteriza por ser la más aten-
ta.. aunque a veces no lo parezca, es capaz de concen-
trarse en distintas cosas a la vez y ser eficiente en ambas.

VALERIA

-Di�cultades sociales
- Enfoque intenso/intereses
- Rutinas y repeticiones
- Problemas sensoriales
- Regulación emocional
- Percepción
- Funcionamiento ejecutivo
- Otros



MANUEL

Desde los 2 años fue mal diagnosticado con tdah (Tras-
torno por déficit de atención con hiperactividad) y a los 8 
fue re-diagnosticado dentro del espectro autista, tiene 13 
años y hasta ahora su mayor complicación son las emo-
ciones hace bromas y chistes que solo él entiende.

-Di�cultades sociales
- Enfoque intenso/intereses
- Rutinas y repeticiones
- Problemas sensoriales
- Regulación emocional
- Percepción
- Funcionamiento ejecutivo
- Otros



Tiene 14 años, de bebe la tildaban de llorona y con-
sentida, la diagnosticaron a los dos años y siempre la 
habían apartado de otros niños, le cuesta entender las 
emociones y reaccionar a la mayoría de interacciones 
sociales, se irrita con facilidad, en ocasiones se torna 
agresiva, tiene dislexia y dentro de sus cosas favoritas 
está peinarse y mantener su cabello impecable. 

carol

-Di�cultades sociales
- Enfoque intenso/intereses
- Rutinas y repeticiones
- Problemas sensoriales
- Regulación emocional
- Percepción
- Funcionamiento ejecutivo
- Otros



tatiana

 Tiene 13 años, diagnosticada desde los 19 meses, 
cada que conoce una palabra nueva, la repite du-
rante semanas hasta que encuentra una mejor, no 
conoce de empatía y suele ser maldadosa

-Di�cultades sociales
- Enfoque intenso/intereses
- Rutinas y repeticiones
- Problemas sensoriales
- Regulación emocional
- Percepción
- Funcionamiento ejecutivo
- Otros



daniela

Tiene 13 años, pero desde los 15 meses notaron que 
no miraba a los ojos ni respondia a ningun sonido, fue 
diagnosticada desde entonces, la relaja la música, no 
habla mucho pero tiene el don de reirse todo el tiempo. 

-Di�cultades sociales
- Enfoque intenso/intereses
- Rutinas y repeticiones
- Problemas sensoriales
- Regulación emocional
- Percepción
- Funcionamiento ejecutivo
- Otros



alex

Actualmente estudiante de veterinaria, se autodefine 
cómo una persona inteligente, poco compatible y 
fanático del clima. Tiene 25 años y desde los 18 me-
ses fue diagnosticado dentro del espectro autista, se 
encuentra en un rango altamente funcional, es poco 
empático pero dentro de sus grandes habilidades y 
talentos está dibujarle el que cree es su animal espi-
ritual a las pocas personas que logran agradarle.
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