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“El Diseño crea cultura.
La Cultura moldea valores.
Los valores determinan el futuro”
-Robert L. Peters

Introducción.

A lo largo de la historia de la humanidad se encuentra la exclusión 
de individuos y comunidades debido a diferentes motivos: color de 
piel, ideología, orientación sexual, género, poder adquisitivo,
discapacidades físicas y mentales.

Todas ellas, históricamente tratadas por el sistema como una plaga 
que se debe erradicar. Tal es el caso de Adolf Hitler, de quien ya se ha 
leído, escuchado y apreciado diverso material que deja una
ventana entreabierta a su retorcida forma de ver -y tratar- a la 
humanidad. Como menciona Navarro (2009), que las primeras vícti-
mas del nazismo fueron, a través de un programa de eutanasia, los 
niños anormales y los enfermos mentales.

Sin embargo, así como se ha tratado de subyugar a quienes son 
considerados diferentes, han germinado movimientos de personas 
que lucharon y lo seguirán haciendo por la igualdad de derechos y 
oportunidades para todos. Estos logros no serían viables sin la unión 
de conocimientos, y habilidades de quienes lo hacen realidad.

Aplicaremos el conocimiento que se nos ha sido otorgado a 
través de esta travesía llamada licenciatura, para que, con ayuda del 
diseño de la comunicación gráfica, podamos ser parte de quienes 
luchan y velan por estar más cerca de una sociedad preocupada por 
incluir y reconocer a todos los seres vivos. Partiendo de la idea de 
que todos somos tan diferentes como iguales y es algo que debe 
ser respetado, representado y comprendido.
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I. Planteamiento del problema

Muchas personas han crecido sintiendo que no encajan en algún 
círculo social, sin sentirse parte de algo o que simplemente no 
son como los demás. Probablemente durante su infancia fueron 
catalogados como “tontos”, “problemáticos”, “difíciles” y tuvieron 
muchos problemas en distintas áreas de su desarrollo: social, 
laboral, educativo, llegando a un punto en el que nadie a  
su alrededor los entendía y ni ellos a sí mismos. Cuál fue su 
sorpresa, que al crecer y buscar respuestas al vacío que sentían, 
descubrieron que pertenecían al Trastorno del Espectro Autista. 
Todo cobró sentido. 

Por esta razón, es que a pesar de que el TEA puede ser diagnos-
ticado a cualquier edad, es recomendable que sea detectado, 
diagnosticado y tratado durante la infancia, pues permitirá un 
desarrollo adecuado intra e interpersonal de acuerdo a su condición, 
para  que su crecimiento sea sano y su entorno pueda comprenderlo. 

Hay diversos factores por lo que el TEA no sea identificado en la 
infancia, como la desinformación de medios de comunicación, 
los mitos que giran alrededor de quienes lo presentan, el mal 
diagnóstico, la falta de recursos económicos para su detección, pero 
el más peligroso: la ignorancia de la sociedad en general ante los 
comportamientos que se presentan y cómo reacciona ante ellos.

Con una población preocupada por aprender y accionar a incluir, se 
podrá reducir considerablemente la brecha de comunidades segre-
gadas y excluidas, y es la principal inspiración para el desarrollo del 
presente proyecto integral.

II. Hipótesis

Si el autismo es diagnosticado y tratado a tiempo en niños de 2 a 
6 años, entonces crecerán de forma reconocida e incluida; pero si 
la sociedad está informada, entonces los niños autistas también 
crecerán de forma reconocida e incluida.

III. Objetivo General

Reconocer e integrar a las personas pertenecientes al TEA, para su 
desarrollo adecuado dentro de la sociedad. 

IV. Objetivos Específicos
er
1. Describir los comportamientos de las personas autistas para que 
puedan ser detectadas en edad temprana, que abarca desde los 2 a 
6 años de edad.
2. Fomentar la inclusión de las comunidades neurodivergentes 
uniendo a la información con la población. 
3. Transformar a la sociedad general en informada e incluyente, a 
través de un proyecto integral que está formado por: a) difusión en 
redes sociales de información verificada, confiable y actualizada  
sobre el TEA b) Serie de entrevistas documentales titulada “Al Cui-
dado del Arcoíris”. Donde se concentran testimonios reales sobre la 
detección del TEA en diversas familias mexicanas. c) Cuento 
ilustrado, donde se abordará la forma en la que un infante de 5 años 
perteneciente al TEA, vive su día a día. 

V. Justificación

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) fueron propuestos en 
el 2015 por la Organización de las Naciones Unidas (ONU) como un 
llamado universal a la acción para acabar con problemáticas humanas, 
como la pobreza, la protección al medio ambiente, lograr la inclu-
sión de todas las personas y así, garantizar que para el año 2030, 
todas las personas del mundo gocemos de paz y prosperidad. 

La presente investigación y proyecto se encuentran sustentados 
por el Objetivo de Desarrollo Sostenible 10: Reducción de las 
Desigualdades. La ONU, señala que la desigualdad amenaza el 
desarrollo social y económico a largo plazo, frena la reducción de 
la pobreza y destruye el sentido de realización y autoestima de las 
personas.
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La desigualdad se manifiesta de diferentes formas, desde la falta 
de recursos económicos, el acceso a servicios básicos, hasta la falta 
de oportunidades derivadas de la discriminación por sexo, religión, 
orientación sexual, enfermedad o capacidad diferente. 

De acuerdo con el ODS 10, abordaremos los siguientes puntos:

•	 10.2 De aquí a 2030, potenciar y promover la inclusión social, 
económica y política de todas las personas, independientemente de 
su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religión o situación 
económica u otra condición.

•	 10.3 Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la des-
igualdad de resultados, incluso eliminando las leyes, políticas y 
prácticas discriminatorias y promoviendo legislaciones, políticas 
y medidas adecuadas a ese respecto.

•	 10.4 Adoptar políticas, especialmente fiscales, salariales y de 
protección social, y lograr progresivamente una mayor igualdad

VI. Método

Se llevará a cabo una investigación documental cualitativa con 
fin de obtener una comprensión objetiva y perspectiva profunda 
acerca del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en base de 
documentos, investigaciones y libros que han estudiado el tema. 
Se estudió desde sus primeras documentaciones históricas, 
científicas, artísticas y tecnológicas, así como leyes y reformas 
nacionales e internacionales. 

Optando por un enfoque investigación-acción, donde se trabajará 
en conjunto con una organización dedicada a brindar acompaña-
miento y diversos servicios a familias con familiares pertenecientes 
al TEA, esto con el fin de implementar este proyecto como estrategia 
para lograr los objetivos especificados con anterioridad. Las técnicas 
usadas dentro de la investigación, se usarán documentales en base 
a la elección de fuentes bibliográficas, oficiales y digitales, así como 
entrevistas que servirán para la recopilación de información sobre la 
desinformación y falta de oportunidades para la detección del TEA. 

VII. Metodología

Se trabajará con el Modelo General del Proceso de Diseño (MGPD)  
desarrollado por la Universidad Autónoma Metropolitana (UAM). 
A través del primer capítulo se realizará un recorrido histórico por 
el panorama del TEA, desde su primera mención documentada 
hasta la actualidad, para poder entender los antecedentes sociales y 
científicos que definieron e incluyeron al TEA. 

En el segundo capítulo, se llevará a cabo un análisis sobre casos 
nacionales e internacionales aplicados y que resultaron exitosos 
de productos comunicativos de diseño gráfico con relación a la 
información y orientación de profesionales dirigidos a la socie-
dad, comprendiendo y evaluando los elementos formales que los 
integran para obtener un enriquecimiento en el presente trabajo. 
Definiremos y describiremos el proyecto integral, las  ramas del 
diseño de la comunicación gráfica que lo conformarán y se 
desglosarán todas las piezas que conformarán el trabajo.
Se realizará la producción de ejemplares en parámetros reales del 
proyecto, en función de prototipos para su evaluación. 

Aunque, la metodología no lo incluye, en el tercer y último capítulo 
se describirán las evaluaciones prácticas reales a las que fue some-
tido el producto de diseño y los resultados obtenidos, así como las 
conclusiones del presente trabajo.

Gracias a la evaluación mencionada, quedará abierto a posibili-
dades de continuar mejorando y actualizando el resultado del 
proyecto presentado.
VI
VIII. Muestra poblacional

La organización Apapache Autismo, en conjunto con Familias y 
Retos Extraordinarios a.c., realizaron cursos como parte de capacita-
ción para cuidadoras (CAPACES), Se registraron 120 participantes y 
actualmente forman parte 70 personas en un grupo de seguimiento 
donde se realizan jornadas virtuales informativas cada mes donde 
exponen temas de interés para el grupo.

Esta comunidad de cuidadores será quien nos apoyará con la 
evaluación del presente proyecto. 



Capítulo 1. 
Contextualizando 
el TEA.
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1.1 Neurodiversidad

También conocida como neurodivergencia, es un término que 
surge en la década de los 90’s acuñado por Judy Singer, socióloga 
australiana, en su tésis que lleva por nombre “Odd People In: The 
Birth of Community amongst people on the Autistic Spectrum: A 
personal exploration of a New Social Movement based on Neu-
rological Diversity (University of Technology Sydney, 1997-8)”. 
Nace como una visión de un movimiento de carácter político y 
social que buscaba la defensa de la comunidad autista que recién 
comenzaba a visibilizarse de forma mundial, y poco a poco incluyó a 
minorías con desórdenes neurológicos.

Este movimiento se encuentra en evolución y no tiene líderes ni 
representantes oficiales, pues es la comunidad quien lo representa, 
aplica y cómo los movimientos de carácter social, son los miem-
bros quienes lo van moldeando de acuerdo a las necesidades que 
se presenten. La autora, también menciona que las empresas 
lo han buscado “colonizar” (Singer, 2021) intentando deformar o 
monetizar el término para su propio beneficio. 

1.1.1 ¿Qué es la neurodiversidad?

Por su etimología, del prefijo latín neuro, que se define como 
“nervio”, “sistema nervioso” y el sustantivo diversidad, que se 
entiende como “abundancia”, “variedad”, por lo que se traduce 
como una variedad en el proceso del sistema nervioso.

Así como nació para la defensa de la comunidad con TEA, pronto 
abarcaron otras condiciones como el trastorno de déficit de aten-
ción e hiperactividad (TDA/H), dislexia y dispraxia. La autora explica 
(Singer, 2022) que todo ser vivo es neurodiverso y todos pertenecen 
dentro de esta categoría, pues los procesos cognitivos de todas las 
personas, aunque sean parecidos, no funcionan de la misma manera. 

Cabe destacar que no es sinónimo de “discapacidad” y mucho menos, 
es un término científico que sirva de diagnóstico. Es de visión política 
y social. De este mismo concepto, nace “neurotípico”, como una 
expresión con la que se pueden auto-identificar aquellas perso-
nas que no sientan que pertenecen a la neurodiversidad, lo que 
coloquialmente y mal aplicado se entendería como “normal”.

Pareciese que ambas expresiones chocan entre sí, como si de
antónimos se tratase, dividiendo a quienes se y no se identifican, 
pero justo es la visión más errónea para apreciarlos, ya que no deben 
fungir como etiquetas despectivas, si no, para fomentar la compren-
sión, la aceptación y la inclusión de todas las formas de funcionamiento 
cerebral en la sociedad.

1.2 Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 
1 de cada 100 niños en el mundo pertenece al TEA, sin embargo, 
dicha cifra es un aproximado pues los estudios que se han realizado 
en distintos países, presentan diferencias marcadas. Es importante 
mencionar que la mayor evidencia sobre la prevalencia, proviene 
de países con ingresos altos, sólo algunos de países con ingresos 
medios y en el caso de los de ingresos bajos, los estudios son provi-
sionales o inexistentes (Organización Mundial de la Salud, 2014).

Lamentablemente, no existen cifras exactas ni aproximadas a 
disposición de la población sobre la comunidad adolescente y adulta, 
tampoco de cuántos están siendo tratadas y atendidas.

En la web, se pueden encontrar diversos artículos que enfatizan el 
alza en la prevalencia del TEA en Estados Unidos. (Comín, 2020), esto 
es una huella de que el país ha dispuesto esfuerzos para la detección 
en su población, pues el hecho de que no sean detectados en algunas 
otras zonas geográficas, no significa que no existan casos. Es decir, 
entre mayor prevalencia, mayor casos detectados podrán ser tratados. 

1.2.1 ¿Qué es el TEA?

La etimología de la palabra autismo, proviene del prefijo griego 
autôs, que significa “uno mismo” y el sufijo ismo, que se entiende 
como “estado u orientación” por lo que se puede entender como 
“centrado en uno mismo”.
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El autismo, actualmente mejor conocido como Trastorno del 
Espectro Autista (TEA), se refiere a un trastorno del espectro 
neurológico con el que se nace y se muere, que provoca problemas 
en el desarrollo de habilidades sociales, alteraciones de la capa-
cidad de comunicación, junto con una serie de comportamien-
tos, que al salirse de la conductas típicas sociales, se convierten en 
estereotipadas, además de muchas manifestaciones clínicas. 
Las características y necesidades de las personas con TEA, varían 
dependiendo del lugar que ocupe en el trastorno. Hay autistas que 
son capaces de llevar una vida independiente y otras que necesitan 
mucho apoyo pues sus comportamientos son difíciles. 

El TEA no es una enfermedad, pero históricamente fue tratada 
como una -más adelante se abordará este tema-, por esto, aún 
se llega a considerar como una por algunas personas ignorantes. 
Hoy en día, se desconocen muchos aspectos sobre su etiología, como 
las causas que lo provocan, y, aunque esto supone un gran problema, 
no ha sido factor para impedir para que la comunidad científica 
se preocupe por estudiarlo y entenderlo, tratando de definirlo y 
buscando tratamientos, así como terapias, mejorando considera-
blemente la calidad de vida de los autistas y de quienes lo rodean.

1.2.2 Antecedentes históricos

No es raro encontrar dentro de la literatura, cuentos o mitos que 
se refieran a personas o niños con indicios que podrían definirlo 
en la actualidad como autistas. Así como personajes encontrados 
en novelas o películas provenientes de material de ficción. Por otro 
lado, dentro de la mitología Celta se habla de los changelings, que 
se describen como el intercambio de niños en el cual las “hadas” 
se llevan a un un niño “hermoso”, dejando a su paso otro física-
mente idéntico, pero con características completamente diferentes 
-las cuáles podrían sugerirse como incapacidad o enfermedad-. 
(Jaramillo Arias et al., 2022, 92).

Con esta información, podríamos hacer una conciencia mental acerca 
de los casos históricos, sociales, documentales y reales, en los que 
se clasificó erróneamente a distintas personas. Profundizando un 
poco más, en la época de la Inquisición, donde cualquier persona 

que presentara una conducta “sospechosa” (inusual) era juzgada y 
ejecutada como posible posesión demoníaca o practicante de brujería.
Encontramos el caso de Víctor “el niño salvaje de Aveyron”, quien 
en 1800 fue encontrado en las afueras del pueblo de Saint-Sernin, 
en la provincia de Aveyron, Francia. Presentaba señales de haber 
vivido mucho tiempo solo en el bosque. No buscaba entablar comu-
nicación pues no hablaba. Más tarde, fue tratado por Gaspard Itard, 
quien se dedicaba a la ciencia naciente conocida como psiquiatría. 
Él pensaba que los comportamientos que presentaba se debían 
a las condiciones de aislamiento en las que vivió, y sólo basta-
ba con enseñarle para que pudiera seguirse desarrollando como 
una persona “normal”. Después de 5 años en los que Itard trató de 
enseñarle, logró que Víctor aprendiera capacidades de comuni-
cación, como leer o escribir pequeñas palabras y oraciones, así 
como expresar deseos, obedecer órdenes y mostrar sentimientos. 
No aprendió a hablar y siempre se mostró únicamente interesado 
en sus deseos propios. Debido a las características de profesionales 
que analizaron su caso en la actualidad, definen que era un niño con 
TEA. 

A lo largo de la historia, se ha publicado diverso material de estudio 
científico que, al analizar a niños, describen muchas características 
del TEA, pero no lo definen así. Tal es el caso de John Down que 
en 1877 lo cataloga como “Retraso del Desarrollo”. Mariz Tramer en 
1924 como “Deficientes Mentales con talento y unilaterales”. Grunya 
Sukhareva, que en 1925 fue la primera persona en describirlo deforma 
completa, pero lo estudiaba bajo el nombre de “esquizofrenia”. 
Mildrek Crick en 1937, que al analizar a un grupo de niños, publica su 
trabajo “Psicosis en niños”, o Louise Despert en 1938 con su artículo 
“Esquizofrenia en niños”.

Formalmente, el término autismo, apareció por primera vez en un 
trabajo publicado en 1911 y titulado “Demencia precoz o conjunto 
de esquizofrenias” (Dementia praecox oder Gruppe der Schizophre-
nien) de Eugen Bleur, psiquiatra suizo. El autor se refería al autismo 
como una condición particular de la esquizofrenia en la que los pa-
cientes se presentaban en “un mundo cerrado separado de la realidad 
exterior y a la dificultad extrema o la imposibilidad de comunicarse 
con los demás que de allí resulta” (Garrabé de Lara, 2012). 
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Leo Kanner, figura muy importante en la definición y clasificación 
del autismo, retrata en su trabajo que desde 1943 a 1956 se dedicó 
al estudio del que llamó “patología autista”. A través del análisis de 
casos en niños pequeños, describió un cuadro clínico que aparecía 
precozmente durante el primer año de vida. Entre los síntomas, 
describe la obsesión por la rutina, la soledad y un retraso o ausen-
cia del desarrollo del lenguaje verbal, complicando las bases de la 
comunicación típica. 

En 1944, Hans Asperger publica “¿Los psicópatas autistas en la 
infancia?” (Die Autistiche Psychopathen in Kindersalter?) en Vie-
na, y, aunque usa el mismo término de “patología autista” descri-
be comportamientos completamente diferentes y contrarios a los 
que definió Kanner. Su estudio se centró en niños mayores que no 
mostraron retrasos en su función cognitiva ni problemas de lenguaje 
y comunicación, pero que pueden presentar cuadros psicóticos. 
Ambos estudiosos fueron interrogados sobre las posibles similitu-
des entre sus descripciones, pero comentaron que sólo los unía el 
término con el que eran nombrados. 

En 1966, Andres Rett, pediatra austriaco, describe un síndrome que 
sólo se presentaba en niñas durante el segundo año de vida y que 
se caracteriza por pérdida del habla, movimientos compulsivos, 
problemas de conducta y aprendizaje. Dicho síndrome sería catalo-
gado posteriormente junto con el Síndrome de Asperger y el autismo 
de Kaer dentro de una clasificación médica muy importante.

1.2.3 Categorizaciones médicas y definición actual.

A finales del siglo XIX, se concreta la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE) resultado de una búsqueda por reunir informa-
ción internacional acerca de todas las enfermedades reportadas, 
permitiendo crear una clasificación y asignándoles un nombre para 
que la comunidad médica y científica pudiera referenciarse. Sin em-
bargo, sólo se reunieron decesos por padecimientos físicos, no había 
alguna categoría para las consideradas enfermedades mentales. 

Después de la Segunda Guerra Mundial, se lleva a cabo el Primer Con-
greso Mundial de Psiquiatría, organizado en París en 1950, donde se 
expresa la necesidad de la elaboración de un material como 
herramienta que permitiera englobar todos los padecimientos 
mentales que los psiquiatras encontraran.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) agrega un capítulo que 
las abarcaría en el CIE, durante su octava edición en 1974. Comen-
zaron a surgir distintas clasificaciones con diferentes diagnósticos o 
nuevas enfermedades, así que la OMS invitó a la comunidad científica 
a enviar sus trabajos o investigaciones para que fueran incluidos en 
la CIE. Así es como la Asociación Americana de Psiquiatría, APA por 
sus siglas en inglés, envía a revisión su Manual Diagnóstico y Estadís-
tico de Enfermedades Mentales (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, DSM) que publicaba sus versiones desde 1952 y 
en 1980 fue publicado como material independiente. En la actualidad 
ambas clasificaciones siguen vigentes y son actualizadas conforme 
avanzan las investigaciones. En especial, el DSM es considerada la 
“Biblia de la Psiquiatría”.

A continuación, se muestra como ha sido categorizando el autismo 
dentro del DSM.



24 25

El año 2013 marca una pauta muy importante en la historia del 
estudio del autismo, pues en la quinta versión del DSM (DSM-5) por 
fin se le define como el Trastorno del Espectro Autista, pues debido 
a la diversidad de los comportamientos que se han documentado a 
lo largo de décadas, no pueden solo ser categorizados con una 
clasificación, en la cuál si las personas no “encajan” se les podría 
negar el acceso a atención especializada.

También se estipula, que para su diagnóstico se dividirán en tres 
bloques:

•	 Nivel 1. si “requiere apoyos”.
•	 Nivel 2. si “requiere apoyos significativos”.
•	 Nivel 3. si “requiere apoyos muy significativos”. 

El especialista que lleve a cabo la consulta para el diagnóstico, será 
quien lo coloque en algún nivel dependiendo de la necesidad de 
apoyo y atención que requiera para su tratamiento.

1.2.4 Detección.

Como se mencionó anteriormente, al considerarse un trastorno con 
el que se nace y se muere, la detección del TEA puede comenzar 
desde casa, o con las visitas periódicas al pediatra. Desde el momento 
en el que la familia y personas cercanas al bebé notan algo raro - sea 
lo que sea- es importante no dejarlo al aire y buscar especialistas. 
La edad de detección recomendada es antes de los 7 años, pues 
es cuando hay una mayor actividad neuronal permitiendo el mejor 
desarrollo dentro de la terapia para mejorar la calidad de vida de la 
persona con TEA, así como de quienes lo rodean. (¿Qué es el Autis-
mo? Académica Ibero Nos Explica, 2023)

Algunos de los comportamientos que señala la Clínica de Barcelona 
y son signos de alerta son:

•	 Dificultades en las interacciones habituales. Muestran poc inte-
rés en las personas, no hacen contacto visual, no imitan a otros 
niños, no responden a su nombre, no balbucean y no muestran 
interés en aspectos sociales.
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•	 Dificultades para interpretar las expresiones faciales y los gestos 
habituales que acompañan a la interacción.

•	 Dificultades para regular las emociones. Simplemente demues-
tran sus emociones sin indicios previos de que lo sientan, está 
relacionado a que no puedan describir ni entender sus emociones. 

•	 Retraso en el desarrollo del lenguaje y el uso de gestos para 
comunicarse. 

•	 Características peculiares del lenguaje. Como la mezcla de 
palabras o, hasta idiomas (debido al material audiovisual al que 
se encuentran expuestos), presencia de dislalia.

•	 Búsqueda del ordenamiento, tanto en objetos físicos, como en 
la rutina. Muestran descontento si la forma habitual en la que se 
encuentran, se muestra amenazada.

Es importante comprender que al referirse a un trastorno, los com-
portamientos son diferentes en cada persona, incluso la severidad 
de estos representa un factor por el que se puede presentar la falta 
de diagnóstico. La edad o el tiempo que transcurra, pueden agravar 
dicho comportamientos, haciendo que en ocasiones, durante la 
infancia sean imperceptibles.

1.3 TEA en México

Comenzando por recalcar la importancia de que muy probable-
mente antes de que el autismo fuese definido como lo es hoy en día, 
existieron casos de niños que presentaron problemas en diferentes 
ámbitos de su vida. Uno de los más importantes: la escuela.
 
Tal, como lo menciona Moisés Olmedo “Los primeros indicios “no 
oficiales” de la presencia del autismo infantil en México los podría-
mos hallar en el momento en que se da la incursión de la llamada 
“higiene mental” del infante en los espacios educativos.” (Olmedo 
López, 2020, 84). 

En 1981, con la fundación del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan 
N. Navarro”, se comenzaron a documentar los primeros casos de 
autismo en niños. Posterior a esta fecha, en el país se le comienza 
a dar mucha importancia, dando paso a nuevas ramas de estudio 
profesional enfocadas en el autismo, así como instituciones preo-
cupadas por mejorar su calidad de vida. Como en 1990 se fundó la 
Clínica Mexicana De Autismo Y Alteraciones Del Desarrollo (CLIMA), 
donde se asisten personas que tienen familiares que presentan au-
tismo, enfocados a mejorar la calidad de vida.

A pesar de lo anterior, es preocupante que en nuestro país, sólo se 
haya realizado un estudio sobre la prevalencia del TEA en México. 
Fue llevado a cabo en el año 2016, en el estado de León, Guanajuato. 
Financiado por la asociación Autism Speaks, arrojando que se estima 
que uno de cada 115 niños tiene autismo.

Es importante que el gobierno mexicano muestre mayor interés 
por el TEA, reforzando los esfuerzos para consolidar mayor apertura 
para su estudio e investigación en nuestro país. 

1.3.1 Redes de apoyo

Debido a la falta de instituciones especializadas y falta de recursos, 
provocando que no se pueda atender a toda la población mexicana, 
han surgido redes de apoyo por parte de personas que han tenido 
algún acercamiento con el autismo y buscan promover la ayuda, así 
como la conexión entre expertos para que la mayoría de personas 
que lo necesiten, tengan acceso a ellas. 
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Hacemos mención de una lista con contactos, asociaciones y 
organizaciones de carácter privado que forman parte de una comu-
nidad muy unida en CDMX.
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Capítulo 2. 
Proyecto Integral.
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2.1 Sociedad informada para incluir

La falta de comprensión, abarcada dentro de la ignorancia, ha sido 
históricamente, un obstáculo para el avance de la humanidad. Esta, 
se refiere a la falta de conocimiento, experiencias o más importante: 
el desconocimiento y toma en cuenta de las perspectivas y realida-
des de las demás personas.
No hace alusión a incapacidad o falta de inteligencia, si no a un 
estado carente de alguna información, y por lo tanto, es posible 
cambiarlo.

Este cambio, puede darse mediante métodos de enseñanza - apren-
dizaje, autoconocimiento y autoexploración, no obstante, es impor-
tante estar consciente de aquello que ignoramos para dar paso al 
aprendizaje, y sobre todo: estar en apertura para la obtención de 
este.

Una sociedad ignorante, es una sociedad incompleta. Una sociedad 
carente de conocimientos sobre el TEA y sus rasgos principales y 
cómo estos pueden salir de los cánones estereotipados de compor-
tamiento, es una sociedad que no podrá terminar de entender que 
todos somos tan iguales como diferentes, y excluirá a aquellos que 
a sus ojos, no sean “normales”.

2.1.1 ¿Qué es la inclusión?

La etimología de la palabra inclusión, proviene del latín inclusio, que 
significa “acción y efecto de poner algo dentro” (INCLUSIÓN, Radi-
cación, n.d.)
Actualmente, este término se encuentra por todos lados, dentro de 
redes sociales, discursos políticos y empresariales, pero ¿qué es lo 
que realmente abarca?

Para poder comprenderlo, hay que partir del término “diversidad”. 
Este se refiere a que hay una infinidad de características, capacida-
des, intereses, cualidades y necesidades individuales que nos hacen 
ser nosotros mismos. Pese a esto, todos debemos ser respetados, 
valorados y reconocidos de la misma forma, así como contar con 
la garantía de los mismos derechos y oportunidades en todos los 
ámbitos de desarrollo personal, profesional y social.

Esta es la inclusión. El reconocimiento de nuestras diferencias, pero 
sin que estas impidan que formemos parte del todo.
La inclusión dentro de una sociedad, es fundamental para alentar 
a la participación de todos sus integrantes, fomentando el respeto, 
tolerancia y empatía. Debemos ser respetados por quienes somos, 
y no por una etiqueta.

2.2 Difusión gráfica del TEA

La comunicación gráfica es esencial para que la información llegue 
a un público objetivo que la decodifique y comprenda. Existen 
muchas campañas y material gráf ico principalmente en redes 
sociales, que se encarga de difundir información del TEA para la 
sociedad en general. Sin embargo, no todo este material llega a ser 
confiable, certero o refleja realmente como es pertenecer a este 
trastorno, además, de que quienes lo realizan, suelen ser personas 
bajo la visión neurotípica, sin contar con la perspectiva propia del 
autista. 

La difusión gráfica, debe tener la completa misión de promover, 
educar y sensibilizar de forma efectiva la información adecuada y 
necesaria para que la sociedad en general tenga la capacidad de 
conocer más acerca del trastorno y garantizar una inclusión en la 
comunidad del TEA. Una sociedad informada del TEA, será una 
sociedad capaz de detectarlo en una edad temprana.

Figura 1. Publicación alusiva al día 2 de abril. Gobierno del Estado de Querétaro, 2024.
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2.3 Análisis de antecedentes gráficos
y visuales de la representación del
Trastorno del Espectro Autista. 

El pasado define el presente. Sin la comprensión y conocimiento de 
este, estamos destinados a repetir los mismos errores del pasado, por 
eso, es importante analizar cómo la sociedad ha representado gráfi-
camente al TEA, teniendo en cuenta el contexto histórico en el que se 
realizó cada difusión y cómo afectaron a la visibilización.

A continuación, se realizará un análisis formal sobre tres objetos de 
diseño que se han realizado a lo largo del tiempo, cómo ha cambiado 
la perspectiva de estos conforme se estudió al TEA y el impacto 
contemporáneo de estos. 

2.3.1 El Rompecabezas de Gerald Gasson - 1968

En la mención del autismo del DSM-II de 1968, se creía que la causa 
de este se debía a que las llamadas “madres nevera”, quienes lo 
provocaban debido a la falta de amor y calor maternal. Es bajo este 
contexto, que, Gerald Gasson, padre de un niño autista y miembro de 
la Sociedad Nacional del Autismo, NAS por sus siglas en inglés, crea 
un signo gráfico, el cual impactaría a la comunidad por siempre.

Figura 2. Signo gráfico de la Sociedad Nacional Autista de Gran Bretaña. Gerald Gasson, 1968.

Figura 3. Síntesis de la propuesta. Elaboración propia, 2024.

Dicho símbolo, muestra el plano frontal de un niño, quien por la forma 
de la mano y la leve inclinación de la cabeza, pareciera que está 
llorando. Está fondeado por un rompecabezas y se muestran los 
colores verde y negro. 

El uso de la pieza de  rompecabezas, se debió a que se consideraba 
que el autismo era difícil y misterioso de entender como un rompe-
cabezas, siendo a su vez, una parte parte que les faltaba, como si 
vivieran incompletos. El niño, a su vez, muestra que, los niños quienes 
“padecían” así es como se sentían, tristes e inconsolables. 

El principal problema, es el hecho de que es un símbolo creado por 
una persona que no es autista, es decir, no los representa. Repre-
senta la definición de autismo que apenas se desarrollaba y, que 
se creía, era un sufrimiento completo para la persona a quien se 
lo detectaban. Desde entonces, este símbolo fue adoptado por 
asociaciones dedicadas al autismo, lo cual desde la década de los 
2000 ‘s, ha sido severamente criticado y repudiado por la comu-
nidad autista, optando por otros símbolos con los que sí sienten 
representación, como el infinito. 

Cabe mencionar, que así como hay autistas que no se sienten repre-
sentados por este símbolo, hay quienes sí, viéndolo como el hecho 
de que cada persona es una pieza de un rompecabezas, es decir, del 
todo. 
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2.3.2 “I Am Autism” de Autism Speaks - 2007

Autism Speaks es una organización sin fines de lucro que ha sido muy 
controversial dentro la comunidad autista, debido a que fue fundada 
en 2005 con el objetivo de buscar una cura para el autismo, siendo 
que para estos años ya se sabía que el TEA no es una enfermedad. 
Hasta el año 2017 cuando retiran la palabra “cura” de su misión. Es el 
principal promotor del uso del rompecabezas de Gasson dentro de su 
identidad gráfica, y del color azul. Este color, está asociado al pensa-
miento arcaico de que el autismo era un padecimiento exclusivo de 
los hombres y no es hasta 2020, que agregan un degradado con el 
color naranja, haciendo alusión a la inclusión de otras minorías. 
En el año 2007, lanzan un cortometraje bastante polémico,  titulado 
“I Am Autism”, con duración de 3:40 minutos: https://www.youtube.
com/watch?v=3CPuTt2DRkg.

Se muestran distintas tomas en diferentes planos de niños realizando 
actividades cotidianas. Estos niños tienen cualidades del comporta-
miento autista, así que se entiende que pertenecen al TEA.
Hasta el minuto 2:00, los niños aparecen solos. Posteriormente, se 
muestran acompañados de más personas, y que debido al diálogo, se 
entiende que son sus familiares y cuidadores.

Lo preocupante ocurre en el diálogo del video, pues personifican al 
autismo como un enemigo al que se debe eliminar y desaparecer, 
que crea terror y destrucción en las familias donde vive, representa-
do con diálogo en primera persona. La narrativa es dramática y el 

Figura 4. Primer signo gráfico de Autism Speaks. Autism Speaks. 2005

lenguaje resulta alarmista. Junto con las escenas de los niños, da 
alusión a que un tercero los estuviera observando escondido.
Con la presencia de frases como “...y si estás felizmente casado, me 
aseguraré de que tu matrimonio fracase.”, “...tu dinero caerá en mis 
manos y te llevaré a la ruina para mi propio beneficio”, “haré que 
sea prácticamente imposible para tu familia asistir fácilmente a un 
templo, fiesta de cumpleaños, o parque público, sin esfuerzo, sin 
vergüenza, sin sufrimiento…” “Trataré de robarte a tus hijos y tus 
sueños…” provocan que se siga estigmatizando al autismo y centra 
el discurso de una experiencia completamente negativa. 

Si una persona que se considera neurotípica y con nulo conocimiento 
acerca del TEA viese este material, quedaría horrorizada, asustada, 
y reforzaría la ignorancia. ¿Cuántas personas así no reaccionaron 
después de ver este material?

Carece de la presencia de experiencias reales, de familias con 
integrantes del TEA, y principalmente, de las personas pertenecien-
tes al TEA, así como de herramientas que ayuden a promover la 
aceptación y comprensión del resto de la sociedad. 

Figura 5. Síntesis de la propuesta. Elaboración propia, 2024.
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En primera instancia, el mensaje visual puede causar confusión, de-
bido a la complejidad del mensaje, ya que un receptor sin contexto 
podría entender otro mensaje.
La cruz roja, como símbolo de prohibición o error provoca un alerta 
dentro del mensaje. Contraste entre lo que es “correcto” e “incorrec-
to”, provoca generalización.

La posición de ambos perfiles evidencia confrontación directa, ojos 
al mismo nivel con mentón ligeramente más elevado. 
Personaje de la derecha en gama acromática, con cabeza formada 
por piezas de rompecabezas tachado de color rojo, señal universal 
de lo incorrecto. 

Personaje de la izquierda con un símbolo de infinidad en su cabeza, 
formado con una amplia gama cromática. Silueta rodeada de un 
halo con la misma variedad cromática del infinito, sensación de 
divinidad. Sin embargo, ambas figuras son del mismo color. 

El personaje de la izquierda representa la forma gráfica y sim-
bólica en la que la comunidad autista se siente representada.
El personaje de la derecha es la forma en la que el autismo es 
representado históricamente, hecha por una persona no autista 
intentando transmitir a los demás que el autismo es algo que les 

2.3.3 “Azul, rompecabezas. Infinito multicolor” 
de  Ernesto Reaño y EITA -  2021

hace falta en su cabeza. Ahí radica el problema de este contraste, 
es que generaliza a la comunidad autista, pues hay una gran parte 
quienes sí se sienten identificados con los rompecabezas. 
Acerca del texto, su tono es informal, escrito en tercera persona. 
El estilo es correcto para el público objetivo, que en lo particular puede 
inferirse a personas que no tienen el contexto del significado del 
rompecabezas dentro de la comunidad autista. El mensaje es muy 
corto, y hace alusión a que las personas con TEA no son rompeca-
bezas que deben ser resueltos, y mucho menos les hace falta algo. 
La fuente cumple con su objetivo de acuerdo a sus valores, pues 
el autor es autista, psicólogo y lingüista que se dedica al reconoci-
miento y defensa de la comunidad con TEA.

Figura 7. Síntesis de la propuesta. Elaboración propia, 2024.

Figura 6. Publicación de “Azul, rompecabezas. Infinito multicolor. Ernesto Reaño, 2021.
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2.4.1 Historia

Apapache Autismo nace formalmente en agosto del año 2012, 
después de que a Emilio, hijo de Lucero, se le diagnosticara dentro 
del TEA. Con el objetivo de crear una red de apoyo entre familias, 
tutores y cuidadores de personas pertenecientes al espectro, donde 
ambas partes pudieran estar involucradas en cada parte del proceso. 

Cuando se encontraba en la búsqueda del diagnóstico de su hijo, 
Lucero se dio cuenta que en el transcurso, el involucrado dentro del 
cuidado de las necesidades del autista se encontraba en un punto 
solitario, y también, de ser afectada por la exclusión que sufre esta 
comunidad al no encontrarse con las mismas oportunidades de 
desarrollo educativo y atención especializada necesarias para su 
diagnóstico y atención. 

2.4 Fundación Apapache Autismo CDMX 
       Estudio de caso.  

Para el desarrollo del presente proyecto, solicitamos la participación, 
evaluación y asesoramiento de la asociación civil sin fines de lucro 
ubicada en CDMX, Apoyo para Padres con Hijos en Espectro Autis-
ta (Apapache). Lucero Cárdenas Quiróz es su directora, madre de un 
niño autista y a quien nos acercamos para solicitar su cooperación.

Al asistir a consultas y terapias, fue conociendo a madres con quie-
nes compartió este proceso, sentimientos y vivencias, pronto, co-
menzaron a vislumbrar la posibilidad de organizar eventos con 
experiencias de convivencia entre familias en la misma situación, 
haciéndolos sentir que no estaban solos.
Su primer evento fue en marzo del 2012, en la Casa de Cultura del 
Sordo, donde se ofrecieron conferencias y actividades en las que 
se involucraron a todos los asistentes, y ya se le conocía al proyecto 
como Apapache. 
En unidad con las familias con quienes había estado planeando el 
proyecto, se platicó acerca de una constitución oficial organizativa 
y se llevó a cabo, sin embargo, sólo Lucero y su familia estuvieron 
presentes, debido a las tareas y nuevas responsabilidades que 
conllevaba el inicio de este proyecto. 
En 2014, se consiguió un espacio en la colonia Peralvillo,  desde 
entonces ha sido el centro de Apapache Autismo. 
Entre los eventos organizados por Apapache que más impacto han 
creado en la comunidad, se encuentra la Caminata Apapache x el 
Autismo, donde en su primera edición asistieron 300 personas, al 
siguiente años fueron 750 y al siguiente 1,500 asistentes. Desde el 
2012 se ha observado un gran incremento en las personas asistentes.Figura 8. Instalaciones físicas de Apapache Autismo en CDMX. Apapache Autismo. 2024

Figura 9. Asistentes a la Caminata Apapache por el Autismo 2024.  Apapache Autismo. 2024.
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2.4.2 Servicios y apoyo. 

En la instalación presencial de la colonia Peralvillo en la alcaldía 
Cuauhtémoc, se ofrecen distintos apoyos para familias y personas 
pertenecientes al TEA, como: 

•	 Atención personalizada para niños de 4 a 12 años aproximada-
mente. Lucero nos comenta que es difícil encontrar profesionales 
que se dediquen a jóvenes y adultos autistas.

•	 Pláticas con profesionales para difundir información sobre el 
autismo para la sociedad. 

•	 Conferencias con otras organizaciones. 
•	 Canalización entre la red de apoyo, con distintos aliados y profe-

sionales.
•	 Terapias conductuales.
•	 Terapias de lenguaje.
•	 Recomendaciones pedagógicas escolares.
•	 Actividades recreativas que incluyen a toda la familia.

Figura 10. Actividades realizadas en instalaciones físicas. Apapache Autismo. 2024
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2.5 Proyecto de Diseño Integral 
      ColorTEA México

A través del conocimiento que se nos ha otorgado durante los 
trimestres anteriores en la licenciatura de Diseño de la Comunica-
ción Gráfica, se diseñó un proyecto integral, y del cual su misión es 
crear puentes de comunicación, mediante la traducción gráfica de 
información que puede llegar a ser compleja para la sociedad en 
general, utilizando diversas herramientas visuales que permitan la 
difusión de dicha información. 

Dentro de este proyecto, se abordarán diferentes disciplinas del 
Diseño de la Comunicación Gráfica: 

-Identidad Gráfica.
 Será el eje visual con el que presentaremos este proyecto a la sociedad. 
-Ilustración.
 Es importante crear signos icónicos que ayuden a reforzar o repre-
sentar información que puede llegar a ser compleja. 
-Preproducción y postproducción de medios audiovisuales.
 Para la generación de contenido en redes sociales, se incorporarán 
productos audiovisuales que ayudarán a nutrir la información difun-
dida. 
-Editorial. 
 Para la elaboración de las publicaciones en formatos digitales y 
físicos se incorporará de la editorial, la cual ayuda a mantener un 
orden visual, dotando de equilibrio, armonía y base que ayudarán al 
espectador dentro de la visualización de toda la información.
-Marketing Digital.
 Es preciso saber dónde, cómo y cuándo difundir la información que 
le haremos llegar a la sociedad. Desde plataformas digitales, como 
las redes sociales, hasta productos físicos, como folletos, carteles o 
infografías. 
-Artes Gráficas (encuadernación).
El cuento ilustrado, como producto final, estará impreso y encua-
dernado por actividad propia.
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2.5.1 Identidad Gráfica

Brief 

Se busca crear una imagen confiable, amigable e inclusiva para 
todas las audiencias, tomando en cuenta los antecedentes históri-
cos de representación gráfica del TEA, para incorporar elementos 
respetuosos dotados de conocimiento e información certera y 
actualizada.

Algunos de lo conceptos de los que se partió este proceso, son:

-Confiable. Toda información brindada y difundida será completa-
mente verificada y sustentada con referencias actuales. 
-Inclusivo. Todos somos parte de un todo, y ese todo no está 
completo sin todas sus partes. 
-Informado. Es importante la constante actualización, basada en 
estudios profesionales. 
-Aprendizaje. Un proceso con el cuál descubrimos nuevos horizontes. 
-Empatico. Debemos considerar y respetar las diferencias de pensa-
mientos entre individuos. 
-Conocimiento. El conocimiento, de la mano con el aprendizaje, nos 
lleva por el camino de la inclusión. 
-Agente de cambio. El presente proyecto, busca ser un factor 
importante para el cambio de la sociedad ante la comunidad autis-
ta, y poder lograr una inclusión real.

Naming 

Ideas previas:
-Somos multicolor
-Somos colores
-Huellita Multicolor
-Colorful
-Rehilete

Nombre seleccionado: ColorTEA.
Obtenido mediante la técnica del trenzado de palabras, entre 
“colorea” y la incorporación de las siglas del Trastorno del Espectro 
Autista: TEA. 

La palabra colorea se ocupa, debido a que de forma figurativa, se 
explica que el TEA es como un arcoiris y que así como en el arcoiris 
hay una gran diversidad de colores, se encuentran diferentes casos 
diagnósticos, todos son diferentes y ninguno es igual en ninguna 
persona autista. Al anclar esta idea, el término colorear se refiere a 
la acción de dotar de cromaticidad a algo acromático, y es ilustra-
tivamente lo que se busca con este proyecto, llenar de color a una 
sociedad que puede resultar acromática.

Signo Gráfico / Bocetaje 

Para el proceso de bocetaje, se incorporaron elementos gráficos que 
estuvieran fuertemente relacionados con la comunidad autista: 

-Arcoíris
-Colores
-Diversidad
.Multicolor
-Amor
-Símbolo del Infinito
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Figura 11. Bocetos para signo gráfico de Somos Colores. Elaboración propia. 2024

Figura 12. Bocetos digitales para signo gráfico de Somos Colores. Autoría propia. 2024

Se trabajó por un periodo de tiempo con la propuesta de nombre 
“Somos Colores”, pero fue descartada debido a ser encontrada 
como una marca previamente registrada. 

Figura 12. Búsqueda en MARCIA. Captura de pantalla. 2024
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Para la elección de ColorTEA, se realizaron estos bocetos, retomando 
la opción de nombre rehilete y partiendo de este como eje principal 
para la creación del signo gráfico. Se hizo la selección de un imagotipo.

Tras el trazado y digitalización, la propuesta formal quedó de la 
siguiente manera: 

Figura 13. Bocetos para signo gráfico de ColorTEA. Elaboración propia. 2024

Figura 14. Digitalización de signo gráfico de ColorTEA. Elaboración propia. 2024

Selección cromática 

Tras la explicación sobre el arcoíris, se retomaron los colores principa-
les que conforman al arcoíris, sin embargo, para evitar confusiones 
con los colores representativos del movimiento LGBTQ+, se eligieron 
tonalidades pasteles. 

Y, al aplicar la selección cromática al signo icónico:

La elección gráfica, es un imagotipo, así que ahora se trabajará con 
la selección tipográfica e incorporación en el signo gráfico completo 
con el signo icónico ya trabajado.

Figura 15. Digitalización de signo gráfico de ColorTEA. Elaboración propia. 2024
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Figura 17. Reticulado de imagotipo final. Elaboración propia. 2024

Figura 18. Imagotipo final. Elaboración propia. 2024

Figura 19. imagotipo final con slogan. Elaboración propia. 2024

Selección tipográfica

Se buscó una tipografía en palo seco, formal para poder presentar 
la información de forma adecuada y no se presenten problemas de 
legibilidad y leibilidad.

Imagotipo final

Tras los bocetajes preliminares de la incorporación de todos los 
elemento, se realizó la retícula para la selección final.

Slogan

Trabajamos para la creación e integración de un slogan que permi-
tiera dar a conocer más acerca de los valores que queríamos expresar 
mediante el proyecto, por lo que se eligió: 
conoce, aprende, incluye, difunde. 

Figura 16. Bocetos de incorporación tipográfica. Elaboración propia. 2024
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Keyvisual 

A partir del establecimiento del signo gráfico del proyecto, la selec-
ción cromática y tipográfica, se trabajó con el keyvisual, es decir, los 
elementos con lo que se cuentan para la creación de material gráfico 
y digital que fueran necesarios, teniendo en cuenta las necesidades 
de cada plataforma o medio de publicación. 

Figura 20. Propuestas de texturas para publicaciones. Elaboración propia. 2024
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2.5.2 Redes Sociales

Es importante comenzar a realizar publicaciones para nutrir el 
proyecto y lograr la difusión adecuada. Se optaron por el uso de: 
Facebook, Instagram y YouTube.

Foto de perfil 1200px x 1200px
Uso en Facebook e Instagram

Foto de portada 400px x 150px
Uso en Facebook

Retícula para publicaciones.
Uso en Facebook e Instagram.

Figura 21. Imagen para foto de perfil. Elaboración propia. 2024

Figura 22. Imagen para foto de perfil. Elaboración propia. 2024

Figura 23. Ejemplo de publicación con retícula. Elaboración propia. 2024

Figura 24. Ejemplo de publicación. Elaboración propia. 2024
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Publicaciones individuales.
Uso en Facebook e Instagram.

Portada 2048px x 1152px
Uso para canal de YouTube.

Figura 28. Mock Up’s de identidad gráfica en plataformas.  Elaboración 
propia. 2024
Archivos editables de Freepick. 

Figura 25. Reticulado de publicaciones. Elaboración propia. 2024

Figura 27. Portada para YouTube.  Elaboración propia. 2024

Figura 26. Ejemplo de publicación. Elaboración propia. 2024
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2.5.3 Cuento Ilustrado “El Camino de Dante”

Como principal material del proyecto ColorTEA México, se trabajará 
en la creación de una narrativa ilustrada que reflejará cómo se pue-
de presentar el TEA en niños. 

Si bien, se ha hablado sobre que no en todas las personas autistas, los 
comportamientos y rasgos son los mismos ni aparecen en la misma 
magnitud, es importante poder visibilizar los principales para mos-
trarlos como signo de alerta. 
Este material, apoyado de entrevistas (de las cuales se hablará más 
adelante) y de la información difundida en redes sociales, buscan 
complementarse entre sí para lograr un entendimiento más amplio, 
conciso y actualizado sobre el Trastorno del Espectro Autista.

Este cuento, podrá ser difundido en Apapache Autismo como 
material de apoyo y primer acercamiento del autismo a familias o 
personas que lleguen en busca de ayuda, así como ser obsequiado 
en eventos informativos a los que se asistan.

Narrativa 

El personaje principal, se llama Dante y es un niño de 6 años 
que pertenece al TEA. La historia comienza con la rutina de Dan-
te cada mañana para ir a la escuela acompañado de su abuela. 
La narración de la rutina contiene varios elementos simbólicos de las 
personas autistas: el gusto por el orden y la frustración que causa no 
cumplir con ella. Se seleccionaron elementos que se complementa-
rán como una lista que Dante debía cumplir o visualizar como parte 
de cada rutina. 

De camino a la escuela, busca estos elementos para sentir calma, 
y también cuenta como algunos de ellos le provocan malestar. 
La historia llega a su clímax cuando en la escuela, suceden cosas 
fuera de su rutina y se siente inestable ¿qué está sucediendo?. 
Los días siguientes  son confusos y lo molestan, no sabe cómo sentirse 
sin cumplir con la rutina que tenía día a día. La familia de Dante lo 
lleva a diferentes lugares y no dejan de mencionar la palabra autismo. 

La historia concluye con que para Dante, sólo es una palabra más. 
Regresa a un rutina, diferente, pero ahora se siente bien. 
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Desarrollo de personajes / Bocetaje

Se optó por un estilo de ilustración animado, dando impresiones 
tiernas y “suaves”, para hacerlo más amigable con el público y este 
empatizará mejor con el protagonista. 
La cara de Dante se mostrará inexpresiva por toda la historia, como 
una de las características principales del TEA, en donde muchas 
veces no reflejan emociones ni las reconocen. 
Ahora, se procede con la elaboración de los bocetos para las ilustra-
ciones del cuento. 

Figura 29. Propuestas bocetadas para personaje. Elaboración propia. 2024

Figura 30. Boceto de elección final de personaje. Elaboración propia. 2024

Figura 31. Boceto fino de personaje. Elaboración propia. 2024



68 69

Desarrollo de escenas  / Bocetaje

Figura 32. Boceto escena 1.  Elaboración propia. 2024

Figura 33. Boceto escena 2.  Elaboración propia. 2024

Figura 35. Boceto escena 4.  Elaboración propia. 2024

Figura 34. Boceto escena 3.  Elaboración propia. 2024

Figura 36. Boceto escena 5.  Elaboración propia. 2024

Figura 37. Boceto escena 6.  Elaboración propia. 2024

Figura 38. Boceto escena 7.  Elaboración propia. 2024

Figura 39. Boceto escena 8.  Elaboración propia. 2024
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Figura 42. Boceto escena 11.  Elaboración propia. 2024

Figura 40. Boceto escena 9.  Elaboración propia.  2024

Figura 44. Boceto escena 13.  Elaboración propia. 2024

Figura 43. Boceto escena 12.  Elaboración propia. 2024

Figura 41. Boceto escena 10.  Elaboración propia.  2024

Figura 45. Boceto escena 14.  Elaboración propia. 2024

A partir de la narrativa, se bocetaron escenas de acuerdo a la 
relevancia de cada párrafo, buscando una armonía entre lo que se 
contaba para ser expresado con las ilustraciones. 

Para comenzar con las ilustraciones finales, se seleccionó la técnica 
de dibujo digital, debido a la amplia variedad de herramientas y 
resultados que puede ofrecer. 

Figura 46. Boceto escena 15.  Elaboración propia. 2024

Figura 48. Boceto escena 17.  Elaboración propia. 2024

Figura 47. Boceto escena 16.  Elaboración propia. 2024

Figura 49. Boceto escena extra. 
Elaboración propia. 2024
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Ilustraciones Finales

Figura 50. Ilustración final escena 1.  Elaboración propia. 2024

Figura 51. Ilustración final escena 2.  Elaboración propia. 2024

Figura 53. Ilustración final escena 4.  Elaboración propia. 2024

Figura 52. Ilustración final escena 3.  Elaboración propia. 2024

Figura 54. Ilustración final escena 5.  Elaboración propia. 2024

Figura 55. Ilustración final escena 6.  Elaboración propia. 2024

Figura 56. Ilustración final escena 8.  Elaboración propia. 2024
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Figura 57 Ilustración final escena 9.  Elaboración propia. 2024

Figura 59. Ilustración final escena 11.  Elaboración propia. 2024

Figura 58. Ilustración final escena 10.  Elaboración propia. 2024

Figura 60. Ilustración final escena 13.  Elaboración propia. 2024

Figura 61. Ilustración final escena 14.  Elaboración propia. 2024

Se modificaron ciertas ilustraciones para la parte final de la historia, 
donde la rutina se repite pero con algunas diferencias. 

Figura 62. Ilustración final escena 15.  Elaboración propia. 2024

Figura 64. Ilustración final escena 18.  Elaboración propia. 2024

Figura 65. Ilustración final escena 19.  Elaboración propia. 2024

Figura 63. Ilustración final escena 17.  Elaboración 

propia. 2024
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Ilustraciones Adicionales 

Se desarrollaron las ilustraciones que formarían parte de la portada 
y contraportada del libro, así como las guardas del producto final.
Se empleó la selección cromática de la identidad gráfica del proyecto 
general para lograr la unidad de diseño entre ambos materiales. 

Figura 66 Ilustración portada y contraportada.  Elaboración propia. 2024

Figura 67. Ilustración interiores.  Elaboración propia. 2024

Maquetado editorial 

Fue momento de complementar el texto con las imágenes. 
Tras seleccionar el tamaño del cuento (195mm x 
250mm) se comenzó a trabajar con la retícula base. 
De acuerdo a principio de lecturabilidad y legibilidad, se hizo la 
selección tipográfica: Montserrat 16pt.
Posterior a los cálculos tipográficos necesarios, se comenzó con el 
vaciado de la narrativa con los signos icónicos. 

Figura 68. Reticulado.  Elaboración propia. 2024

Figura 69. Contenido con reticulado.  Elaboración propia. 2024
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Dummys 

Una vez maquetado por completo y revisado, se procedió a realizar 
el dummy a tamaño real, para poder contemplar correcciones. 
Cabe mencionar que la producción del libro final será realizado por 
nosotros mismos.  

Figura 70. Dummy preliminar.  Elaboración propia. 2024

Figura 71. Dummy preliminar.  Elaboración propia. 2024

Figura 72. Dummy preliminar.  Elaboración propia. 2024

Figura 74 Dummy preliminar.  Elaboración propia. 2024

Figura 73. Dummy preliminar.  Elaboración propia. 2024
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El cuento se encuentra de
forma digital en el siguiente QR.

Producto final 

Después de las correcciones finales, se produjo el producto final de 
forma artesanal, siendo tres ejemplares. 
Impreso en opalina de 90gr, con la pasta en opalina de 125gr, con 
terminado brillante.

Figura 75. Mock Up de cuento.  Elaboración propia. 2024
Archivos editables de Freepick. 
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2.5.4 Serie de entrevistas “Al Cuidado del Arcoíris”

Usaremos los medios audiovisuales como herramienta para la 
exposición de casos reales, que, mediante entrevistas nos adentrare-
mos en las vidas y experiencias de los cuidadores de niños pertenecien-
tes al Trastorno del Espectro Autista (TEA), con el objetivo de propor-
cionar una visión real y valiosa que ayude a la sociedad a entender 
mejor cómo detectar y apoyar a los niños con TEA.

El tiempo máximo de cada cápsula será de 15 minutos, esto para 
que no sea tedioso de ver y sea visualizado hasta el final.  Será com-
partido en YouTube con algunos fragmentos promocionales para 
redes sociales. 

Guion 

Las preguntas van enfocadas a conocer los diferentes procesos para 
llegar al diagnóstico formal, por lo que se eligieron para ser objetivas 
y rápidas de responder, pero siguiendo el hilo de la historia.

PREGUNTAS CÁPSULA “AL CUIDADO DEL ARCOÍRIS” 
TIEMPO APROXIMADO DE DURACIÓN: 15:00 MÁX.

•	 Presentación de invitado. 
(Nombre, ocupación)

•	 ¿Quién está a su cuidado? 
(parentesco, nombre, edad)

•	 ¿Anteriormente, tuvo a su cuidado a otros niños? 
(Cuántos, nombres, parentesco, edad actual)

•	 ¿Cómo y cuándo se dio cuenta que algo en el desarrollo del 
bebé estaba siendo diferente a comparación del cuidado de sus 
otros niños?

•	 ¿Cómo llegó a la hipótesis de que podría tener TEA?
•	 ¿Cómo fue el proceso de diagnóstico?
•	 ¿Qué o cómo se sintió cuando le confirmaron que presentaba 

TEA?
•	 ¿Qué recomendación o consejo podría darle a una familia o 

cuidadores que están viviendo un diagnóstico reciente de TEA?
•	 ¿Qué le diría a la sociedad en general del TEA?

Elementos de edición.  

Para la edición audiovisual, se crearon elementos en base a la 
unidad gráfica que acompañarán las entrevistas.
Se diseñaron: animación para entrada de vídeo, carátulas para 
preguntas, animación de mosca con signo gráfico, animación de 
banners para nombres de invitados y animación de salida. 

Secuencia animación entrada.

Figura 75. Secuencia de animación de entrada.  Elaboración propia. 2024

Figura 76. Secuencia de animación de entrada.  Elaboración propia. 2024



84 85

Figura 77. Secuencia de animación de entrada.  Elaboración propia. 2024

Figura 77. Secuencia de animación de entrada.  Elaboración propia. 2024

Figura 78. Secuencia de animación de entrada.  Elaboración propia. 2024

Figura 79. Secuencia de animación de entrada.  Elaboración propia. 2024
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Secuencia animación banner y mosca.

Figura 80. Secuencia de animación de entrada.  Elaboración propia. 2024

Figura 81. Secuencia de animación de mosca y banner.  Elaboración propia. 2024

Figura 82. Secuencia de animación de mosca y banner.  Elaboración propia. 2024

Figura 83. Secuencia de animación de mosca y banner.  Elaboración propia. 2024
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Figura 84. Secuencia de animación de mosca y banner.  Elaboración propia. 2024

Figura 85. Secuencia de animación de mosca y banner.  Elaboración propia. 2024

Figura 86. Secuencia de animación de mosca y banner.  Elaboración propia. 2024

Figura 87. Secuencia de animación de mosca y banner.  Elaboración propia. 2024
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Portadas para preguntas

Figura 88. Portadas con preguntas.  Elaboración propia. 2024

Figura 89. Portadas con preguntas.  Elaboración propia. 2024

Secuencia animación final

Figura 90. Secuencia de animación final.  Elaboración propia. 2024

Figura 91. Secuencia de animación final.  Elaboración propia. 2024
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Figura 92. Portadas con preguntas.  Elaboración propia. 2024

Figura 93. Portadas con preguntas.  Elaboración propia. 2024

Figura 94. Secuencia de animación final.  Elaboración propia. 2024

Figura 95. Secuencia de animación final.  Elaboración propia. 2024
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En el primer episodio tuvimos de invitada a Cecilia Zavala, 
quien contó la historia de Dante, su nieto. La grabación se 
llevó a cabo en el taller de Televisión dentro de las instalaciones de la 
UAM Azcapotzalco.

Tras la edición y un gran problema con la pérdida de archivos origi-
nales en nuestra computadora personal, se logró terminar de editar 
y fue publicado el día 31 de julio del 2024 en YouTube.

Figura 96. Edición de video.  Captura de pantalla. 2024

Figura 97. Edición de video.  Captura dde pantalla. 2024

Para el segundo episodio, acudimos a las instalaciones de Aapapache 
Autismo en la colonia Peralvillo de la CDMX, donde entrevistamos a 
Lucero Cárdenas y nos relató la historia de Emilio, su hijo menor. 

Posterior a la edición y corrección, fue publicado el día 2 de septiem-
bre de 2024. 

Figura 98. Edición de video. Captura de pantalla. 2024

Figura 99. Edición de video. Captura de pantalla. Elaboración propia. 2024
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Disfruta las entrevistas 
siguiendo este QR.

Figura 100. Mock Up de video en plataforma.  Elaboración propia. 2024
Archivos editables de Freepick. 
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Capítulo 3. 
Evaluación.
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La metodología planteada para realizar el presente proyecto, no 
incluye la etapa de evaluación pues finaliza con la producción física 
del diseño, sin embargo, es una etapa muy importante a realizar, 
para poder visualizar si nuestro proyecto está cumpliendo con los 
objetivos que se plantearon inicialmente y si no es así, tenerlo en 
consideración para ser modificado o corregido en un futuro. 

Para dicha evaluación, se propuso un formulario que estaría dividido 
en secciones de acuerdo al contenido por evaluar, es decir, redes 
sociales, cuento ilustrado “El Camino de Dante” y la serie de entre-
vistas “Al Cuidado del Arcoíris”, así como una sección especial, 
pensada para aquellas personas que tienen a un familiar pertene-
ciente al Trastorno del Espectro Autista.

De acuerdo al anexo 4, la evaluación de encuestados  quienes conta-
ban con mucho conocimiento sobre el TEA con anterioridad a este 
proyecto arroja que: 

•	 Al 77.3% de los encuestados, este proyecto les ha proporcionado 
conocimientos nuevos sobre el TEA. 

•	 EL 100% considera que este material ayudará al reconocimiento 
e inclusión del TEA en la sociedad.

Una parte de los encuestados, quienes son personas quienes ya 
conocían al TEA, pero no profundamente, mencionan de acuerdo  al  
anexo 5 que:

•	 Gracias a este proyecto, el 100% conoce más acerca del TEA y les 
ha dado una nueva perspectiva sobre el reconocimiento e inclusión. 

Acerca de los encuestados, quienes no tenían conocimiento en el 
tema, de acuerdo al anexo 6, encontramos que: 

•	 El 100% indica que este proyecto les hizo conocer al TEA y que 
ayudaría a que demás personas aprendan.

•	 Un 100% afirma que gracias a este proyecto ya son incluyentes al 
reconocer a la comunidad perteneciente al TEA. 

Solicitamos nos brindaran un comentario en general relacionado al 
proyecto completo: la interrelación entre las entrevistas, el cuento y 
las redes sociales, siendo estos algunos de los comentarios: 

•	 “Me gusta como se presenta la información de manera clara.”
•	 “Me gustó que hubiera armonía entre los colores, y el estilo 

gráfico en general.”
•	 “Me gustó lo que vi y me ayuda a compartir con otras familias 

que inician el camino.”
•	 “Es excelente utilizar estos medios para más difusión, ahora 

debemos ocupar el impacto que generan las redes para utili-
zarlo a favor de la conciencia social para las personas autistas 
y sus familiares.”

•	 “La información que comparten es muy buena, los colores son 
lindos y agradables para leerlos todos.”

•	 “Muy buenas, la información se presenta de manera sintética, y 
los acomodos en general con la identidad del proyecto me pa-
rece que cumple con el objetivo.”

•	 “Estaría bien que se agregara más contenido, pero en general 
es muy linda visualmente e informativo.”

•	 “Me gusta ver este tipo de contenido en redes sociales. Informa-
tivo, objetivo y educativo.”
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3.2 Redes Sociales

Las redes sociales elegidas, fueron: Instagram y Facebook, así como 
de YouTube para la exposición de la serie de entrevistas. 
De acuerdo a lo anexos 1, 2 y 12  encontramos que: 

•	 Se lograron 56 seguidores en Facebook y 104 seguidores en 
Instagram, así como 8 suscripciones en el canal de YouTube, del 
día 29 de abril al 10 de septiembre del 2024.

•	 Con un total de 15 publicaciones, el alcance neto orgánico fue de 
125 y 328 visitas. 

•	 Se obtuvo que el 52.2% de los encuestados visitaron más Insta-
gram que Facebook.

•	 Al 100% le pareció que la información fue clara y les agradó la 
gráfica utilizada. 

•	 El 100% afirmó que les sirvió la información difundida. 
•	 En el comentario general, una parte de los entrevistados menciona 

que les hubiese gustado que ver mayor contenido, así como 
información. 

Solicitamos dejaran un comentario general sobre las redes sociales:

•	 “Me gustaron pero quisiera más información.”
•	 “Me gustó lo que vi y me ayuda a compartir con otras familias 

que inician el camino.”
•	 “Es excelente utilizar estos medios para más difusión,ahora de-

bemos ocupar el impacto que generan las redes para utilizarlo 
a favor de la conciencia social para las personas autistas y sus 
familiares.”

•	 “Esta bien la información que tiene no es muy saturada y es clara.”
•	 “Tiene información de forma clara, además de que al estar di-

vidida por concepto o preguntas hace que la información sea 
menos pesada de leer.”

•	 “Estaría bien que se agregara más contenido, pero en general 
es muy linda visualmente e informativo.”

•	 “Me gustaron pero quisiera más información.”

3.3 Cuento ilustrado “El Camino de Dante”

El cuento, en general contó con una muy buena aceptación por 
parte de los entrevistados. De acuerdo a los anexos 7 al 9 encontra-
mos que:

•	 Al 100% les gustó el nombre. 
•	 A un 87% les agradó la narrativa y al 13% les gustó , pero sintieron 

que algo hizo falta.

Entre los comentarios sobre ¿qué le hizo falta al cuento? Apreciamos :

•	 “Hablar más detalladamente de las características o rasgos 
que podrían ser de alarmas en los padres o cuidadores para el 
diagnóstico temprano. Exponer con normalidad las necesida-
des de las personas con Neurodivergencia sin que parezcan que 
es algo porque temer o sufrir.”

•	 “Hacer énfasis en qué cada autista es distinto,la mayoría suelen 
tener las mismas condiciones pero cada uno es diferente.”

•	 “Tal vez un poco de datos duros acerca del TEA, sin embargo, 
después de visualizar las redes sociales, me di cuenta que ahí 
está dicha información, así que sólo me quedó disfrutar la historia.”

•	 “Tal vez un poco más de explicación, pero la historia es amena, 
por lo que siento que estaría un poco de más...”

•	 A un 97.8% les pareció adecuada la forma de abordar al personaje 
principal.

•	 Al 97.8% les gustó el estilo de ilustración y les parece acorde con 
la narrativa.

•	 El 100% indica que este material les ha proporcionado cono-
cimiento sobre el TEA y a comprender cómo este se puede 
presentar en niños.
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Entre los comentarios generales sobre este material, encontramos:

•	 “Me parece bien explicado, me gusta la narrativa al inicio como 
un poema y luego llega la noticia, autismo, la ilustración es 
hermosa.”

•	 “Excelente cuento y así aprender como es que se siente un 
pequeño con TEA y que el no se adapte a nosotros,si no, noso-
tros a ellos. Los dibujos HERMOSOS.”

•	 “El mensaje podría ser más claro, sencillo y directo para hablar 
más y mejor de la necesidad inclusiva educativa que es uno de 
los tantos retos que vivimos los padres y/o cuidadores pero que 
lo sufren más los niñ@s.”

•	 “Las ilustraciones son muy lindas, y la historia también. Me gus-
tó como al final se vuelva a repetir la rutina del niño dando a 
entender que para él todo es normal y nada ha cambiado.”

•	 “La historia me gusta, a veces uno no se detiene a pensar en los 
demás compañeros y juzga sin conocer. Me gusta que sea lúdico 
y con situaciones simples del día a día uno entiende lo que las 
personas con TEA pasan a lo largo del día.”

•	 “Me ha gustado bastante, creo que es sintético y fácil de leer, 
los conceptos o información me parece adecuada para poder 
introducir en este tema.”

•	 “Me parece que este material servirá muy bien como acom-
pañamiento en Apapache, para mamis que recién lleguen en 
busca de un diagnóstico. Yo que mi bebé es autista y llevó tiempo 
conociendo al TEA, me reconfortó mucho la historia, es linda 
pero siento que no cualquiera la podría valorar.”

•	 “Está bien el cuento pero no hace mayor relevancia aló ya dicho 
acerca del autismo ,sería excelente otro enfoque.”

•	 “Tiene una ilustración muy linda y adecuada para ser un libro 
infantil, creo que ayuda mucho el poner todo su entorno por que 
nos hace ver como es su vida a través de sus ojos y nos da una 
nueva perspectiva sobre cómo es el pasar de los días con Autismo.”

3.4 Entrevistas “Al Cuidado del Arcoíris”

Según las encuestas esta fue la sección preferida del proyecto, 
mostrando  de acuerdo a los anexos 10 al 11 que: 

•	 Al 100% les gustó el nombre. 
•	 El 100% indica que gracias al contenido, los ayudó a conocer 

señales de alerta para la identificación del TEA en niños.
•	 El 97.8% señala que sabrá con quien dirigirse en caso de sospe-

cha de TEA en algún familiar o conocido. 
•	 Y al 97.8% les gustó el diseño y formato de los vídeos. 

Entre los comentarios generales sobre este material, las encuestas 
señalan que: 

•	 “Excelente propuesta! Yo que no conocía mucho del tema, me 
agrada demasiado poder tener esta información real de perso-
nas quienes lo han vivido.”

•	 “Me gusta aprender a partir de experiencias, lo hace más real.”
•	 “Me deja claro que, los niños autistas son diferentes, en modos 

y actitudes, por eso se comenta que el espectro autista es muy 
amplio.”

•	 “¡Este material es increíble! Escuchar de voz propia las experien-
cias de cuidadores para llegar a el diagnóstico me parece que 
ayuda mucho para identificar diferentes cualidades del espectro, 
sobre todo a personas que desconocen o tienen poca información.”

•	 “Son informativas y complementan al cuento al ver la perspectiva 
de una persona que convive o conoce a alguien con autismo”.

•	 “Me parecieron muy bien llevadas, pues se trataba no solo 
de gente que conoce acerca del tema, sino que también ha 
experimentado diversas situaciones relacionadas a el y brinda 
diferentes perspectivas al momento de contar una anécdota o 
como es que fue su vivencia hasta el punto donde están hoy.”

•	 “Las entrevistas son un material muy fuerte, ya que los relatos 
de primera persona resultan muy informativos.”



107

Conclusiones.
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La evaluación proporcionó una perspectiva muy importante que 
permitirá abordar cambios y mejoras para que el proyecto pueda 
cumplir con los objetivos por los que fue creado. 

Gracias a los comentarios recibidos por las personas encuesta-
das, se llega a concluir que, gracias al cuento, redes sociales y 
sobre todo, a las entrevistas, ahora reconocen e integran a las per-
sonas pertenecientes al Trastorno del Espectro Autista. Un porcen-
taje de los entrevistados, quienes no conocían nada acerca del TEA, 
ahora ya lo comprenden y están informados sobre este, por lo que 
también lo reconocen, respetan en incluyen en su día a día. 

Este logro, representa un gran paso para la visibilización del TEA 
en la sociedad general, y el objetivo de lograr que esta comunidad 
tenga un desarrollo adecuado, sano y con oportunidades. Si bien, 
la detección temprana de este trastorno será de mucha ayuda 
para los cuidadores y principalmente, para quienes lo presentan, el 
hecho de que la sociedad general lo reconozca, servirá para aquellos 
autistas adultos quienes probablemente no crecieron con un diag-
nóstico. Esto partiendo de que el resultado de este proyecto sea tan 
difundido que aquellos receptores puedan lograr darse cuenta que 
pertenecen a el. 

Hablando particularmente de los elementos que conforman el pre-
sente proyecto: 

Cuando se acude a una cita para el diagnóstico de TEA, en general 
los profesionales buscan explicar qué es el autismo y mencionan la 
frase “es como un arcoíris”, esto debido, a que al ser un trastorno, 
los comportamientos de cada persona son diferentes y ninguno es 
igual a otro, tal como los colores que podemos encontrar en el arcoíris, 
cada uno es único. 

Con esta premisa, se buscó diseñar la identidad visual que cobija a 
ColorTEA México, los colores y la forma en que cuando los rehiletes 
giran, sus colores se combinan, sin encasillar o etiquetar. Tratando 
de romper con los referentes visuales con los que se relacionaba al 
autismo y con los que una parte de la comunidad no se sentía repre-
sentada: el rompecabezas. 

Las entrevistas representaron un apoyo muy importante e 
interesante para los encuestados, pues gracias a la información 
proporcionada, se describen los comportamientos y rasgos autistas 
haciendo hincapié en que cada caso es diferente y no se presen-
tará de la misma forma ni magnitud, dando apertura a ser detectado 
y diagnosticado en edad temprana. Gracias al relato real de las 
experiencias de cada cuidadora, este material también funge como 
una pequeña guía o acompañamiento sobre a dónde o con quién 
dirigirse para poder confirmar o descartar alguna sospecha, así 
como dar pauta a que lo cuidadores no están solos y pueden perte-
necer a una red de apoyo. 

Esta serie de entrevistas, de acuerdo a los comentarios recibidos, 
cuentan con un potencial informativo muy fuerte que si es bien 
explorado y difundido, será un material poderoso para el recono-
cimiento del TEA, por lo que dentro de las posibilidades, será este 
material el que se seguirá nutriendo, con la búsqueda de más 
testimonios que permitan reflejar la inmensidad de colores que se 
pueden encontrar dentro del Trastorno del Espectro Autista. 

El cuento, a su vez, fue preferido como material de apoyo para fa-
milias que se encuentren en el proceso de diagnóstico, pues brinda 
una mirada hacia lo que piensa y cómo ve el mundo un pequeño 
perteneciente al TEA, sin embargo, también dota de información 
sutil para el público en general, al describir comportamientos que 
podrían ser pasados por alto al ser tan tenues. Si bien, no contiene 
datos duros o información compleja, que fue mencionado por algu-
nos encuestados, esta información está contenida en redes sociales. 
La narrativa y estilo de ilustración, fueron de gran agrado para los 
encuestados, por lo que la ejecución gráfica fue satisfactoria. 

Otra problemática que fue planteada sobre el cuento, es que en 
ocasiones los formatos físicos son de difícil adquisición y si bien, 
este cuento busca ser compartido de manera gratuita dentro de la 
organización Apapache Autismo, se buscará difundirlo y adaptarlo a 
una forma digital para que sea más sencillo su adquisición. 
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En cuanto a las redes sociales, si bien las publicaciones y estilo gráfico 
general aplicado resultó agradable para la audiencia, es necesario 
diseñar aún más contenido, pues con este se lograría una buena di-
fusión no sólo para el público objetivo, si no, para la sociedad general. 
La información que fue compartida, fue de gran ayuda para personas 
que no conocieran al Trastorno del Espectro Autista, así como aque-
llas que lo habían escuchado pero no tenían conocimiento profundo. 
Así mismo, será de mucha ayuda si se incluye contenido en donde 
interactúen profesionales especializados en este tema. 

Sin duda, los datos recabados y el material resultante de todo este 
trabajo, servirá para que cada vez más, el Trastorno del Espectro 
Autista sea conocido, reconocido e incluido, brindando una verdadera 
inclusión y respeto por parte de todas las personas que conforma-
mos a la sociedad. Si somos personas informadas y preocupadas, 
lograremos derribar las barreras que nos dividen y excluyen.

Con gran gusto sobre los resultados que arrojó la presente 
evaluación, se planea continuar trabajando en este proyecto, pues 
podremos participar como agentes de cambio, con la tarea de 
difundir el conocimiento. 
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Anexos.

Anexo 1. Estadísticas de redes sociales.
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Anexo 2. Estadísticas de canal de YouTube.

Anexo 3. Estadísticas de Episodio 1

Anexo 3. Estadísticas de Episdio 2
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Anexo 4. Resultados de evaluación de personas 
con mucho conocimiento previo.

Anexo 5. Resultados de evaluación de personas 
sin conocimiento previo.
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Anexo 6. Resultados de evaluación de personas 
con poco conocimiento previo.

Anexo 7. Resultados de evaluación de cuento
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Anexo 8. Resultados de comentario ¿qué hizo 
falta?
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Anexo 9. Resultados de comentario general 
sobre el cuento.

 



124 125

Anexo 10. Resultados de evaluación de serie
de entrevistas. 
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Anexo 11. Resultados de comentario general 
sobre el cuento.
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Anexo 12. Resultados de evaluación de 
redes sociales.

 

Anexo 13. Resultados de comentario general so-
bre redes sociales
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Anexo 14. Comentarios generales del proyecto. 
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Los resultados de la encuesta, 
pueden ser verificados aquí.



134 135
Referencias.

•	 Artigas Pallares, J., & Paula Pérez, I. (2017). Deconstruyendo a 
Kanner. Revista de neurología, 64, 9-15. 

•	 Bretones, A. (2018, February 20). Síntomas o signos del Tras-
torno del Espectro Autista. Hospital Clínic Barcelona. Retrieved 
2024, from https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enferme-
dades/trastorno-del-espectro-autista/sintomas-y-signos 

•	 Comín, D. (2020, June 7). ¿Por qué EE.UU. tiene la prevalencia 
de autismo más alta del mundo? Autismo Diario. https://autis-
modiario.com/2020/06/07/por-que-ee-uu-tiene-la-prevalencia-
de-autismo-mas-alta-del-mundo/#google_vignette 

•	 Etimología de AUTISMO. (n.d.). Diccionario Etimológico. Re-
trieved 2024, from https://etimologias.dechile.net/?autismo
•	
•	 Ferrés i Prats, J. (2014). Las pantallas y el cerebro emocional. 
Gedisa. 

•	 Garrabé de Lara, J. (2012). El autismo. Historia y clasificacio-
nes. Salud Mental, 35(3). https://www.scielo.org.mx/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=S0185-33252012000300010 

•	 Gil, I. (2023, September 3). Diferencias entre diversidad e 
inclusión | Fundación Adecco. Fundacion Adecco. Retrieved 
May 18, 2024, from https://fundacionadecco.org/azimut/diferen-
cias-diversidad-inclusion/ 

•	 Inclusión: ¿Qué es y por qué es importante? (n.d.). Inclusión 
y Necesidades Educativas Especiales. Retrieved May 24, 2024, 
from https://educainclusion.com/que-es-la-inclusion 

•	 INCLUSIÓN, radicación. (n.d.). Diccionario etimológico. Retrie-
ved May 24, 2024, from https://etimologias.dechile.net/?inclu-
sio.n 

•	 Jaramillo Arias, P., Sampedro Tobón, M. E., & Acosta, D. S. 
(2022). Perspectiva histórica del trastorno del espectro del autis-
mo. Acta Neurológica Colombiana, 38(2), 91-97.  

•	 Luis Pardo: “Diversidad es que te inviten a la fiesta, inclusión 
que te saquen a bailar” | Canal CEO. (2020, July 20). Canal CEO. 
Retrieved May 18, 2024, from https://canalceo.theobjective.com/
luis-pardo-diversidad-es-que-te-invitan-a-la-fiesta-inclusion-
que-te-saquen-a-bailar/ 



136 137

 
Martínez, Y. (2023). Autismo Infantil: Estrategias efectivas para la 
inclusión y el éxito en la vida de los niños con autismo. (1a ed.). 
Independiente. 

•	 Navarro, D. (2009). El programa de Eutanasia de Hitler: Lógica 
Científica y la Regulación Legal de lo Atroz. Intertemas (Presiden-
te Prudente. Online), 18-34. https://www.mpsp.mp.br/portal/page/
portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servi-
cos_produtos/bibli_informativo/bibli_inf_2006/Intertemas_n.14.02.pdf 

•	 Olmedo López, M. (2020). Los primeros indicios “no oficiales” 
de la presencia del autismo infantil en México los podríamos ha-
llar en el momento en que se da la incursión de la llamada “hi-
giene mental” del infante en los espacios educativos. F. TRAMAS, 
54(2), 79-107.  

•	 Organización Mundial de la Salud. (2014, marzo 21). Medidas in-
tegrales y coordinadas para gestionar los trastornos del espectro 
autista (67.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ed.). Organiza-
ción Mundial de la Salud - Autismo. Retrieved 2024, from https://
apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67/A67_17-sp.pdf 

•	 Panorama del autismo en México y el mundo - Teletón México. 
(2023, March 29). Fundación Teletón. Retrieved 2024, from https://
teleton.org/panorama-del-autismo-en-mexico-y-el-mundo/ 

•	 Papalia, D. E. (2009). PSICOLOGIA DEL DESARROLLO. Mc-
Graw-Hill Interamericana de España S.L. 

•	 Reflections on the Neurodiversity Paradigm: Neurodiversity: 
Definition and Discussion. (n.d.). Reflections on the Neurodiversity 
Paradigm. Retrieved 2024, from https://neurodiversity2.blogspot.
com/p/what.html 

•	 Rivero Mamposo, M., & Rodríguez Gómez, J. M. (2019). REVI-
SIÓN HISTÓRICA SOBRE EL AUTISMO. Universidad de La Laguna. 
http://riull.ull.es/xmlui/handle/915/15422 

•	 Sigman, M., & Capps, L. (2000). Niños y niñas autistas: una 
perspectiva evolutiva. Morata. 

•	 Singer, J. (2017). NeuroDiversity: The Birth of an Idea. Judy Singer. 

•	 Wing, L. (1998). El autismo en niños y adultos: una guía para la 

familia. Paidos. 
 



138 139




