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RESUMEN 

 

Para que una sociedad sea incluyente se necesita que todos sus integrantes tengan las mismas 

oportunidades para desarrollar sus capacidades y talentos, en ello, el sector educativo representa 

una participación importante, desde brindar la oportunidad hasta sus resultados, los cuales, deben 

verse reflejados en preparar a sus estudiantes a ser ciudadanos productivos para sí mismos y para 

la comunidad a la que pertenecen, que los lleve a una mejor calidad de vida. Es entendible el pro-

pósito de estructurar la enseñanza en base a un sistema de trabajo que forme a futuros adultos 

hombres y mujeres capaces de realizar actividades laborales y sociales. Sin embargo, en la prác-

tica se siguen encontrando vacíos que originan conductas excluyentes, asimismo, es evidente la 

fuga de talentos que sigue existiendo, más aún si hay una discapacidad de por medio. De la di-

versidad que existe en esto, quienes tienen dificultades de comunicación, enfrentan graves pro-

blemas para lograr su autosuficiencia. Es así que con este trabajo se presenta un procedimiento 

que facilitará la identificación de talentos no verbales que permitirá el desarrollo oportuno de los 

mismos generando mayores posibilidades de inclusión educativa y sociales, partiendo de una de 

las alteraciones del lenguaje con alta incidencia en la actualidad, como es, el Trastorno del Es-

pectro Autista No Verbal. En consecuencia, se inicia con una descripción de los antecedentes y 

marco teórico de este trastorno mental, la problemática del TEA no verbal, la justificación para 

investigar, el método con un estudio de caso único y finalmente los resultados valorados por ex-

pertos.  
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ABSTRACT 

 

For a society to be honest, it is necessary for all its members to have the same opportunities to 

develop their skills and talents, in this, the educational sector represents an important participa-

tion, from providing the opportunity to its results, which, must be reflected in preparing their stu-

dents to be productive citizens for themselves and for the community to which they belong , lead 

them to a better quality of life. The purpose of structuring teaching on the basis of a system of 

work that trains future adult men and women capable of working and social activities is un-

derstandable. In practice, however, gaps continue to be found that lead to exclusionary beha-

viors, and it is also clear that talent flight continues to exist, especially if there is a disability in 

between. Of the diversity that exists in this, those who have communication difficulties, face se-

rious problems to achieve their self-sufficiency. Thus, this work presents a procedure that will 

facilitate the identification of nonverbal talents that will allow the timely development of them 

generating greater possibilities of educational and social inclusion, starting from one of the lan-

guage alterations with high incidence today, as is, Nonverbal Autism Spectrum Disorder. Conse-

quently, it starts with a description of the background and theoretical framework of this mental 

disorder, the problem of nonverbal ASD, the justification for research, the method with a single 

case study and finally the expertly valued results. 
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INTRODUCCION 

 

Hablar de inclusión educativa implica analizar que existe una distancia entre el ideal 

de proporcionar una educación inclusiva, que llegue por igual a todas las personas que la re-

ciben; y la realidad de las diferentes circunstancias, con sus entornos en los que las personas 

viven. El debate se enfoca en encontrar la manera ideal de hacerla real y efectiva en la práctica 

de las aulas. Las personas implicadas en esto, refieren que se requiere cambios en la cultura, 

en la política y en la práctica educativa de manera continua. Valorar los efectos de estos cam-

bios y ver sus resultados en el entorno será el reflejo del trabajo inclusivo en los centros esco-

lares. 

  Who & Mec (1994), en la World Conference on Special Needs Education,: Access and 

Quality; final report , definen a la educación inclusiva como: 

Todos los niños/as y jóvenes del mundo, con sus fortalezas y debilidades individuales, 

con sus esperanzas y expectativas, tienen el derecho a la educación. No son los sistemas 

educativos los que tienen derecho a cierto tipo de niños/as. Es por ello que el sistema 

educativo de un país es el que debe ajustarse para satisfacer las necesidades de todos los 

niños/as y jóvenes. 

Cada estudiante tiene características, intereses, capacidades y necesidades de aprendi-

zaje diferentes y deben ser los sistemas educativos, los que deben estar diseñados para dar una 

respuesta eficaz a ellos. En la inclusión, todas las personas son agentes activos de la sociedad, 

pues ejercen su derecho de participar plenamente en ella. Es por esto, que se tiene que seguir 

trabajando para eliminar por completo cualquier barrera y garantizar este objetivo, e ir más 

allá, alcanzando la inclusión social. El diccionario panhispánico del español jurídico, la define 

como: 

El principio en virtud del cual la sociedad promueve valores compartidos orientados 

al bien común y a la cohesión social, permitiendo que todas las personas con discapacidad 

tengan las oportunidades y recursos necesarios para participar plenamente en la vida po-

lítica, económica, social, educativa, laboral y cultural, para disfrutar de unas condiciones 

de vida en igualdad que los demás. 
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El autismo se convierte discapacidad cuando desde del Modelo Social se excluye a las 

personas que lo padecen. Entonces, se necesita hacer referencia, porque la calidad de vida va 

de la mano de los derechos humanos, ya que las barreras sociales son las que dificultan que 

estas personas puedan acceder a más oportunidades. Este modelo señala que cuando tenemos 

un contexto inclusivo en el ámbito escolar, familiar, comunitario, la participación de quienes 

tienen esas condiciones de vida debe ser plena. Lamentablemente se enfrentan a esas barreras 

invisibles. En sí, el modelo social de la discapacidad nos dice que nos pongamos al servicio 

de ellos. 

En todo momento se escucha más hablar de niños, pero la sociedad se va olvidando 

que además de niños, hay adolescentes, jóvenes, adultos y hasta adultos mayores con disca-

pacidad. Específicamente, en este trabajo, se ha encontrado que las personas adultas con tras-

torno del espectro autista se encuentran ignoradas. ¿Dónde están? 

Lo anterior, lleva a analizar las barreras que están impidiendo el acceso a la educación 

inclusiva a las personas con esta discapacidad, las cuales se atribuyen a diferentes factores 

como: 

a) El fracaso en comprender y/o implementar el modelo de los derechos humanos.  

b) La falta de conocimiento sobre la naturaleza y las ventajas de la educación inclusiva, de cali-

dad, y la diversidad. 

c) La falta de voluntad política, conocimiento técnico y capacidad para implementar el derecho 

a la educación inclusiva, la insuficiente capacitación del cuerpo docente. 

El trastorno del espectro autista se considera una discapacidad por las dificultades que 

enfrentan las personas que lo padecen, al tener alteraciones de la salud mental que los excluyen 

como seres activos de la sociedad. De acuerdo con Lopera (2014) la OMS (Organización 

Mundial de la Salud) define a la salud mental como un estado de bienestar en el cual el indi-

viduo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la 

vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera, y es capaz de hacer una contribución a 

su comunidad.  



4 
 

Se ha visto que los entornos sociales, económicos, y físicos moldean la experiencia de 

salud mental de las personas, positiva o negativamente. De hecho, se consideran factores de 

riesgo que están ligados a desigualdades sociales: el contexto comunitario, las políticas públi-

cas que determina la estructura social, factores culturales y normas sociales particulares del 

contexto. Todos estos, son algunos de los factores que sumarán su influencia en la salud men-

tal de las personas, y contribuirán significativamente tanto a moldear la gravedad de un pade-

cimiento como la expresión de la enfermedad mental. De este modo, el concepto de la salud 

mental es más amplio que la medicina y la psiquiatría juntas, las acciones a garantizar el de-

recho de los niños, adolescentes, jóvenes y adultos en la salud mental deberán dirigirse a in-

volucrar estrategias de promoción, prevención e intervención oportuna. 

 

En el 2009, de acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS), los tras-

tornos mentales y neurológicos representan el 22% de la carga total de enfermedades en Amé-

rica Latina y el Caribe y es evidente que los mismos tienen un impacto importante en términos 

de mortalidad, morbilidad y discapacidad en todas las etapas de la vida. Una de cada cuatro 

familias tiene por lo menos un miembro afectado por un trastorno mental. El impacto es im-

portante en la calidad de la vida familiar.  

 

Por otra parte, la Unicef, dice:  

Y, sin embargo, no cuidamos del cerebro de los niños de la misma manera en que cuidamos 

sus cuerpos, sobre todo en la primera infancia, una etapa en la que lo que hacemos (o dejamos 

de hacer) tiene repercusiones para el futuro de los niños y el de sus economías y sociedades. 

 

La aspiración de todas las personas es una vida feliz, de igual manera para la persona 

con trastorno del espectro autista, lo que se debe hacer como comunidad es garantizársela, con 

recursos, alcanzando metas, no desde el rol de experto sino desde la igualdad, se debe escuchar 

a la familia de la persona con TEA, indagar como es, como desea que sea su vida en sí, la 

calidad de vida, significa una vida plena.  Por ello, el propósito de este trabajo es descubrir 

talentos en las personas que padecen TEA no verbal, al explorar sus sueños, ambiciones y 
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potencialidades. Al hacerlo, será posible ayudarlos para su completa inclusión educativa, so-

cial y laboral. 
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CAPITULO 1. 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1 Antecedentes del problema  

Cada uno de los seres humanos tiene capacidades con las cuales contribuir a la socie-

dad en el mundo: innovando, modificando y transformando la naturaleza.  Así mismo, el en-

torno al que pertenece.  De hecho, en base a sus capacidades, es él mismo su propio producto 

con lo que imagina, procesa y crea. El poder de desarrollar sus capacidades esenciales es un 

derecho humano. Nussbaum, sostiene en su enfoque de las capacidades que los derechos bá-

sicos de los seres humanos deben ser respetados y aplicados por los gobiernos de todos los 

países como requisito mínimo del respeto por la dignidad humana, y que las sociedades debe-

rían garantizar a todos sus ciudadanos un nivel superior al umbral mínimo de sus capacidades 

(citado por Rodríguez, 2009). En la literatura científica, hay poco desarrollado sobre esta con-

sideración de los talentos en todas las personas con Trastorno del Espectro Autista. Más bien, 

se considera que algunas pueden tener algún talento especial, y otras no (Foley-Nicpon & 

Assouline, 2010). 

 

Sin embargo, la realidad en el desarrollo de las capacidades como dignidad humana es 

diferente para las personas que nacen o adquieren una discapacidad, más aún conforme crecen. 

En sí, lo “normal” no se debe aplicar a la condición humana. Es decir, una persona con disca-

pacidad no es un discapacitado al 100%, no es una persona con capacidades diferentes, no es 

una persona con capacidades especiales, ni un enfermo, ni un retrasado, ni un minusválido, ni 

un lisiado ni tiene que ser señalado como incapacitado.  

 

La palabra “capacidad” viene del latín “capacitas”. Es lo que tiene en su interior una 

persona, para realizar una acción. Las capacidades son las facultades con las que nos hacemos 

humanos. Con la capacidad, sentimos la facilidad de realizar una tarea o un reto. Según el 

diccionario de la Lengua Española, ésta es una cualidad que dispone a alguien para el buen 

ejercicio de algo. Los tipos de capacidades son: mentales, emocionales, físicas o espirituales. 

Por lo tanto, cada persona tiene diversas capacidades, así que, alguien puede presentar una 
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discapacidad en una situación concreta, pero no en todas sus capacidades y; mucho menos, en 

sus talentos (RAE & ASALE, 2021). 

 

Rodríguez (2002), dice que el problema de la salud mental se encuentra relacionado 

con los aspectos sociales, económicos y culturales en los que están inmersas las personas. 

Además, los problemas mentales y neurológicos se encuentran entre los que más contribuyen 

a la generación de carga global de la enfermedad. 

 

Para el 2005, el autismo se consideraba una enfermedad rara: 70 entre 10,000 casos. 

Al 2018, la prevalencia era de 1 cada 58. Esto, debido a que cada vez hay más conocimiento 

del constructo. El CDC, reporta que 3 a 6 de cada 1000 niños padece TEA a nivel mundial 

(Johnson, Hayes, Brown, Hoo & Ethier, 2014). 

 

En México 400, 000 tienen autismo, 1 de cada 115 individuos es diagnosticado. Fom-

bonne y coautores (2016) exponen que en México la prevalencia es de 1 en 115. De los cuales, 

1/3 tienen discapacidad intelectual, y que hay una prevalencia en hombre: mujer, de 4:1. 

 

Las personas con autismo conviven diariamente con el estrés y casi la mitad tienen 

asociado un trastorno de ansiedad. Pueden aparecer tics motores, verbales, manías, orden ex-

cesivo, hiperactividad. En su ansiedad, presentan un estado de hipervigilancia que los lleva a 

activar su visión periférica encargada de detectar el peligro. Esto les dificulta centrar la aten-

ción, conciliar y mantener el sueño; e incluso procesar bien los estímulos sensoriales. Esta 

situación trasciende hacia sus ambientes familiares, ya que una familia, cuando uno de sus 

miembros recibe el diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), comienza a vivir en 

un flujo de situaciones confusas y desconcertantes, sumado a un conjunto de estudios y trata-

mientos tanto médicos como terapéuticos.  A partir de ese momento, la familia tiene que 

aprender a vivir con el mencionado diagnóstico y si su ser querido no emite palabra alguna, 

se vuelve más complejo para buscar formas de comunicación y superar el silencio que conlleva 

este trastorno. Respecto a esto, Martínez y Bilbao (2008), consideran que: “La constatación 

por parte de los padres de que su hijo padece el Trastorno del Espectro Autista es muy difícil 

de asimilar, ya que supone vivir constantemente entre la esperanza y el desconsuelo”. 



8 
 

 

Por esto, la familia de una persona con TEA pasa por diferentes momentos en la bús-

queda de la salud de su ser querido, cada uno de estos momentos los lleva a vivir sentimientos 

diferentes que les deja experiencias desagradables que se depositan en un conjunto de espe-

ranzas. 

 

En particular, Reyes y Mesías (2005) describieron los tres momentos claves en los 

sentimientos de los padres de un hijo o hija con TEA, ver Tabla 1: 

 

Tabla 1 

Momentos clave en la familia de una persona con TEA 

Momento clave Sentimiento Experiencia 

Noticia 

 

 

Ilusión 

 

 

 

 

Resignación 

Desorientación 

 

 

 

Búsqueda de orien-

tación metodológica. 

 

 

 

 

Ha pasado el tiempo 

y los resultados no lle-

gan a las 

Expectativas que 

ellos se habían mar-

cado. 

Sentimientos y emo-

ciones desajustadas. 

Negación y peregrinaje. 

 

Familia más ani-

mada, más implicada. 

Se pone en marcha pro-

grama psicopedagó-

gico, empezando a ver 

resultados. 

 

Se empieza a consi-

derar la rehabilitación 

como un esfuerzo con-

junto de todos los que 

le rodean. 
Fuente: Elaboración propia 

 

Adicionalmente, estos autores, plantean que cuanto mayor sean los problemas de co-

municación, así como los trastornos cognitivos y de conducta que tenga la persona con TEA, 

mayor será la alteración de la dinámica familiar a causa de la mayor dependencia del hijo o 

hija (a) y de su mayor alejamiento de la “normalidad”. Dicen que el aislamiento social cons-

tituye un indicador de malestar en las familias, que afecta la salud y genera problemas emo-

cionales tanto en niños como en adultos.  
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Las conductas en el autismo, generan un impacto en las familias que lo viven, lo cual 

ha sido motivo de estudios en los que se ha encontrado que el estrés es un detonante en la 

relación familiar, como lo describen las siguientes investigaciones: 

1.- Estudio para analizar el estrés en las madres de las personas con TEA. Fue realizado 

por Pozo y Sarriá (2014), a 39 madres de personas con autismo. Ellos encontraron que existía 

una relación directa entre estresor y estrés. 

2.- Estudio para analizar el nivel de estrés y estresores en las familias, realizado por Merino, 

y coautores (2012) a 43 familias. Los estresores encontrados fueron: la obtención del diagnós-

tico, la preocupación por el futuro, el acceso al sistema sanitario, la dificultad para conseguir 

recursos, y la búsqueda de apoyos. 

3.- Estudio para evaluar los factores asociados al estrés del cuidador primario de niños con 

autismo: sobrecarga, psicopatología, así como el estado de salud mental y física de los cuida-

dores primarios de las personas con trastorno del espectro autista. Fue realizado por Seguí y 

coautores (2008) a 40 cuidadores. Se encontró una elevada sobrecarga en los cuidadores, por 

lo mismo, un bajo estado de salud mental y física respecto a la población en general. 

En consecuencia, a medida que va creciendo la persona con trastorno del espectro au-

tista en edad cronológica, aumenta la afectación familiar, lo que provoca mayor nivel de estrés 

en ellos. Rivas (2015) describe que:  

La falta de recursos constituye un grave problema en la atención de las personas con 

autismo, porque existe una suma de recursos que debemos de considerar para cubrir todas 

las necesidades, como es el área educativa, de salud, social y recreativa y si consideramos 

que la atención debe ser personalizada los costos se incrementan. (p.80) 

 

Si un miembro de la familia requiere una atención especializada para su autosuficiencia, 

eso multiplicado por la cantidad de personas con TEA que hay en el mundo, se expone un 

grave problema multisectorial.  

En relación con lo anterior, en la Guía de Práctica Clínica del Catálogo maestro de 

guías de prácticas clínicas IMSS 528-12 refiere que: “En México no se cuenta con datos de 

prevalencia basados en investigación epidemiológica, más bien, es en base a la atención en 
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el Hospital Psiquiátrico Infantil Dr. Juan N. Navarro”. De la misma manera, André y Coau-

tores (2020) refieren que desde 2013, el autismo está entre las primeras cinco causas de con-

sulta psiquiátrica infantil. En pocos años, el autismo ha pasado de ser una anécdota en los 

informes oficiales a un problema de salud pública. Adicionalmente, señalan que, en México, 

al 2016, 1 de cada 115 niños tiene esa condición. Es decir, un 1%, que equivale a 400,000 

niños con TEA. 

Desafortunadamente, sigue creciendo el número de personas con este diagnóstico en el 

mundo. El autismo, al presentar dificultades para la autosuficiencia de quien la padece en 

nuestro modelo social, es considerada una discapacidad, es decir, una condición de vida, por 

lo que es importante saber que, en cuanto a la expectativa de vida, tienen un promedio de vida 

igual que la población general, hay niños, adolescentes, adultos y ancianos con autismo, según 

Irarrázaval, y coautores (2005) 

 

El problema es que conforme crecen se van reduciendo las posibilidades, programas y 

recursos para su atención y su debida inclusión a la sociedad. Por ejemplo, Lampert-Grassi 

(2018) cita los datos de un estudio realizado en Reino Unido por Reid (2011) que dice: “…el 

17% de los niños con trastorno autista han sido suspendidos de su colegio, 48% de éstos han 

sido suspendidos tres o más veces y al 4% los han expulsado”. Esta autora refiere que “res-

pecto a la situación laboral de los adultos con TEA, la Agrupación Autismo Europa señala en 

su publicación Autism and Work (2014) que entre el 70 al 90% de las personas con TEA están 

desempleadas.” 

 

Lo anterior, se deriva de que los programas de apoyo para estas personas y sus familias 

están más dirigidos a cumplir con requisitos de adaptaciones curriculares que realmente a 

desarrollar sus talentos. Justamente, en la Guía de orientación vocacional para personas con 

trastorno del espectro del autismo , explican que la incorporación de acciones que contribuyan 

a orientar al alumnado en su desarrollo profesional resulta esencial no sólo para prevenir el 

impacto del desempleo en este colectivo, sino también para resultar en un aprovechamiento 

del talento que redunde en la sociedad y en el talento inclusivo de la misma. La orientación 
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vocacional es sin duda una de las medidas que puede apoyar a la consecución de una autono-

mía real de las personas con TEA, así como un mayor empoderamiento, evitando los proble-

mas secundarios derivados de la falta de actividad y de la inadecuación del estudio a la persona 

(p.31).  

En la práctica diaria se observa una gran fuga de talentos en las personas con TEA, 

más aún, si no tienen habla, como dice Álvarez y coautores (2014) “…se ha revelado que 

algunos autistas poseen capacidades no verbales (las llamadas viso-espaciales) más desarro-

lladas que las verbales.” Por lo anterior, esta problemática ha inspirado esta investigación, 

partiendo del siguiente planteamiento del problema. 

 

1.2 Planteamiento del problema  

 

Identificar talentos en personas con un desarrollo integral o con discapacidad que tie-

nen habla, no es tarea fácil. Pero cuando no existe el habla, es aún más complejo lograr cono-

cerlos.  Precisamente, cuando una persona no habla, vive mayores dificultades en ella misma 

para comunicarse con los demás. Las personas de su entorno familiar, escolar y social atienden 

sus necesidades con base al tiempo de convivencia. Es decir, sólo conviviendo con esta con-

dición se puede lograr entender una buena parte de sus necesidades e intereses. Realmente, 

cuando no hay habla en la persona se convierte un profundo misterio cada mínima acción que 

realiza la persona con TEA, de la cual, se debe descubrir su origen. Por ejemplo, si toma algún 

objeto con la mano, ¿es porque le gustó o sólo fue un estímulo en un momento? ¿Y si es que 

le gusto es porque le interesa? ¿Y si le interesa, se puede hacer algo con ello? ¿Será eso uno 

de sus talentos? 

En las personas con autismo no verbal se puede pensar que no ponen atención a su 

entorno. Sin embargo, sí ponen atención cuando algo o alguien es de su interés, como algún 

alimento que les gusta, o algún ser querido muy cercano, o algún paseo que disfrutan. Enton-

ces, ¿de qué depende que pongan atención? En una forma simple de explicarlo, es que cual-

quier persona aún sin discapacidad su atención va relacionada con el interés que le produce 

ese objeto, persona o evento. Por lo tanto, en una persona con autismo no verbal, identificar 



12 
 

eso es complejo y lleva su tiempo, por lo que se dificulta ayudarle para lograr su autosuficien-

cia en función de sus intereses y talentos, que tiende a desembocar en una exclusión escolar, 

laboral y social.  

En el propósito de identificar habilidades especiales y/o talentos en personas con au-

tismo no verbal, era necesario partir de la comunicación no verbal que transmiten estas perso-

nas. ¿Qué es lo que ellos nos comunican? En esto, se presenta una complejidad, ya que una 

forma de comunicación no verbal es la expresión. Sin embargo, las personas con TEA suelen 

tener pocas expresiones. Entonces, ¿cuál parte del cuerpo o del rostro utilizan más? Y pues la 

respuesta a esta pregunta dependerá de la forma de ser de esa persona, y de su desarrollo 

psicomotriz, ya que cada uno es diferente, al igual que cada una de las personas que no tienen 

discapacidad. Es así que buscar identificar los talentos en estas personas lleva a cuestionar: 

¿qué cosas o situaciones captan su atención? Y, ¿por qué ponen atención a ciertas cosas?, 

¿será que allí se encuentra su talento? En consecuencia, el planteamiento eje de este trabajo 

es: ¿Cómo identificar los talentos en el autismo no verbal? 

Es importante plantearse esta pregunta, pues en el caso del autismo no verbal, se ha 

encontrado poca investigación al respeto, por lo menos en internet, que es la vía que actual-

mente tengo accesible. Ya de por sí, en el autismo, la comunicación es diferente. Según el 

estudio realizado por García (1995): 

Aunque los autistas presentan conductas comunicativas, lo son de contenido instru-

mental imperativo – TI- (búsqueda de atención hacia sí, pero no hacia objetos o sucesos; 

demandas de objetos o de acción, pero no de información; trasferir o dar; protestas o 

rechazo; respuesta-agradecimiento pero no informar) y no declarativo –TM- (que implica 

atribuir intenciones o una ´teoría de la mente´ además de instrumentalidad), frente a los 

deficientes o normales que sí presentan esas conductas. Además, los autistas presentan 

conductas comunicativas de menor sofisticación evolutiva –gestual/motriz- frente a los 

deficientes y normales –también verbal-.  

 

Entre los “discapacitados” también existen estudiantes dotados. Sin embargo, están 

desatendidos y poco estimulados. Cline y Swartch (1999) dicen, en otras palabras, que para 

que alcancen su potencial, es importante que sus fortalezas intelectuales sean reconocidas y 

alimentadas, al mismo tiempo que se adapte su discapacidad. Comúnmente sucede que, por 
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enfocar la adaptación de su discapacidad primero, se impide el reconocimiento y desarrollo 

de sus habilidades cognitivas.  

Finalmente, en la observación de la práctica diaria se puede decir que el problema no 

está en el autismo. El problema está en cómo los demás aceptan la forma de ser de ellos, su 

forma de procesar la información, la cual es diferente a las formas comunes de los demás y; 

justamente, el desconocimiento de esto. Sí es realmente un problema porque impide ver qué 

habilidades de la persona con TEA no están desarrollando. 

 

1.3 Justificación  

 

Las razones que existen para realizar esta investigación derivan de preguntar: ¿cómo 

identificar los talentos en la persona con autismo no verbal? ¿Cómo desarrollar sus talentos, a 

partir de sus intereses y lograr su autosuficiencia? 

El identificar los talentos en personas con TEA verbal, ya de por sí requiere de una 

evaluación integral y compleja, como lo evidencian Foley-Nicpon y Assouline (2010) en un 

estudio realizado sobre el diagnóstico y las intervenciones psicoeducativas para atender las 

necesidades de los estudiantes. Y si ya de por sí es complicado en personas con autismo verbal, 

¿qué será para quienes su autismo es no verbal? 

Esto nos lleva a pensar que necesitamos de la participación comunitaria de las personas 

desde edades muy pequeñas. Necesitamos que las personas con autismo se reivindiquen y 

mostrarlas desde todo su potencial, desde todo aquello que pueden ofrecer a la comunidad 

para derribar todos los prejuicios asociados a la palabra “autismo”. La clave está en la partici-

pación comunitaria, normalizar los contextos de trabajo también, promover espacios naturales 

de trabajo. Y, para eso, necesitamos romper con los prejuicios que vulneran sus derechos. Ésas 

son las primeras barreras a las que se enfrenta estas personas, primero con los prejuicios aso-

ciados a la palabra autismo y a la palabra discapacidad. Después, las demás barreras en con-

textos poco adaptados, la poca capacitación profesional al respecto en las escuelas. 

Se deben diseñar planes de trabajo donde la persona con autismo pueda participar en 

diferentes contextos desde su primer contacto con el mismo, promover la calidad de vida, 
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resguardar sus derechos. En la educación, por ejemplo, ir más allá de lo que marca la ense-

ñanza y transformarla en custodia de sus derechos. Se necesita cambiar el entendimiento que 

existe de la discapacidad y la forma como se trabaja con ella. 

Así también, es importante trabajar con la familia para lograr un mayor desempeño en 

estos casos, poner en valor a la persona con autismo y que sea la protagonista en la toma de 

decisiones. Además, hay que ser empáticos y ofrecer oportunidades para que la persona sea 

suficientemente libre, planear una vida real, participando y contribuyendo a la comunidad; y 

que los esfuerzos de la familia se vean reflejados en un plan de vida. 

El propósito de intervenir para identificar los talentos en personas con TEA no verbal 

es proponer una forma de identificación que permita la atención oportuna de la diversidad de 

talento en personas con dificultades en la comunicación, específicamente no verbal. Que di-

chos talentos puedan ser identificados por un profesor, terapeuta o familiar de una persona 

con estas características. A partir de ahí, se pretende que estas personas sean conducidas a 

desarrollar sus talentos y puedan lograr su autosuficiencia, así como la inclusión social, con-

tribuyendo así a una mejor calidad de vida en la etapa adulta. Esta intervención está basada en 

el conocimiento que aporta la psicología clínica, por lo que la observación de la conducta es 

relevante en este trabajo. 

 

En definitiva, la justificación de este trabajo es práctica, ya que ayudará a resolver un 

problema, o por lo menos, propone una estrategia que al aplicarse contribuirá a resolverlo, 

como plantea Bernal (2006) que sucede en las justificaciones prácticas.  

El fundamento de esta investigación es una valoración, vinculando emociones al con-

texto e identificación de habilidades y talentos, con lo cual, se pretende alcanzar la inclusión 

social de la persona con TEA no verbal, lo que incidirá en la disminución del estrés; tanto en 

la persona con autismo, como en la familia y sus demás entornos. 
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1.4 Objetivo general  

 

Realizar una intervención educativa para identificar talentos en una persona con autismo 

no verbal. De manera que se le proporcione apoyo para el desarrollo de su talento, y eso le 

permita una mayor autosuficiencia e inclusión educativa, social y laboral.  

Objetivos Específicos: 

1. Identificar la comunicación en un caso de autismo no verbal.  

2. Identificar intereses en un caso de autismo no verbal con base en la atención. 

3. Elaborar rúbricas para identificar los intereses y talentos en las personas con autismo no ver-

bal. 

4. Identificar talentos en una persona con autismo no verbal. 
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CAPITULO 2 

2. MARCO TEORICO 

 

2.1. Historia del autismo 

En la búsqueda de las primeras referencias de casos de personas que se consideraron 

autistas por las características que presentaban, se encuentra el relato de Artiga y Paula (2012), 

quienes dicen que la primera referencia escrita es de Martín Lutero (1483-1546), quien des-

cribió a un niño de 12 años como una masa implantada en un espíritu sin alma, poseído por el 

diablo, el cual debía morir asfixiado. Lo anterior, fue descrito por Mathesius (1504-1565), 

quién fue cronista de Lutero. Así mismo, Fray Junípero Serra, fue otro caso que ejemplifico 

muchos de los síntomas.  

No comprendía el lenguaje pragmático, no detectaba la intencionalidad en el compor-

tamiento de los demás, no se adaptaba a los convencionalismos sociales, e interpretaba lite-

ralmente el lenguaje. Igualmente, Víctor de Aveyron, de quien se realizó la primera película, 

de este trastorno con el título: “El niño salvaje de Aveyron”. Víctor fue hallado en estado 

salvaje en 1978, en los bosques del Midi Francés, tenía 12 años, no hablaba, no hacia deman-

das, no establecía contacto con las personas. Fue estudiado por el Dr. Jean Itard (2003) y 

argumentado por Lorna Wing (1997). Este caso fue abordado desde un punto de vista prag-

mático por algunos médicos de la época, que concluyeron que Víctor padecía de una deficien-

cia severa desde el nacimiento. 

Con respecto a las primeras referencias en el autismo, Garrabé (2012) en su artículo 

The autism, History and Clasifications, relata que este término “aparece por primera vez en la 

monografía Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien1 Redactada por Eugen Bleu-

ler (1857-1939) para el Tratado de Psiquiatría dirigido por Gustav Aschaffenburg (1866-1944) 

y publicado en Viena en 1911”. Este autor, refiere que este término fue creado por Bleuler 

quien dice que el autismo se caracteriza por un retroceso de la vida mental del sujeto sobre sí 

mismo, constituyendo un mundo cerrado y separado de la realidad exterior y que eso lo lleva 

a la dificultad extrema de comunicarse con los demás.  
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En consecuencia, habla de trastorno dementia praecox ó esquizofrenia al final de la 

adolescencia, de tal manera que, el autismo se relaciona con la patología mental del adulto 

joven, siendo la forma clínica hebefrénica, la cual es una de las características de la psicosis 

esquizofrénica. 

También, los autores Martínez y Cuesta (2019 p.25), relatan que antes de las defini-

ciones de Kanner y Asperger en los años 40, las referencias del autismo eran muy limitadas. 

La única descripción de autismo es el análisis realizado por Uta Frith sobre las declaraciones 

de 29 testigos en el caso de Hugh Blair en 1747. Blair era hijo de un terrateniente escocés, con 

39 años, a quien enjuiciaron en un tribunal de Edimburgo para que determinarán sobre su 

capacidad mental para casarse. Mostraba una falta de diplomacia y sentido común, un uso 

anormal en la mirada, aunque en la vida adulta se mostraba amigable y afectuoso.  

 

De lo anterior en la página 27 de su libro Todo por el Autismo de estos autores, relatan 

que durante los años 50 y 60 el autismo era considerado una forma de esquizofrenia. Fue a 

principios de los 70 cuando empiezan a darse cambios importantes en la concepción del au-

tismo, cuando los estudios de Kolvin (1971) demostraron que el autismo y la esquizofrenia 

diferían en sus características clínicas, evolución e historia familiar. 

2.2 Concepto 

Haciendo un recorrido por la evolución del término de autismo, se encuentra que es un 

constructo muy antiguo. Retomando el relato de Artiga y Paula (2012), nos dicen que, en 

1911, Bleuler fue el primero que acuñó la palabra “autismo” a los pacientes con esquizofrenia 

que estaban muy absortos, muy metidos en sí mismos, no se diferenciaba entre esquizofrenia 

y autismo.  

En consecuencia, en 1943, Leo Kanner fue el primero que hace una descripción en 

personas muy enfocadas, que centradas en los objetos podían pasar mucho tiempo mirándolos, 

pero pasar poco tiempo en convivencia con las personas. De 1940 a 1970 el constructo autismo 

formo parte de la semiología de los psicoanalistas. El Dr. Asperger, habló de una psicopatía 

autista para referirse a los niños que tenían un vasto conocimiento académico, pero que a la 
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vez presentaban poca empatía y poca reciprocidad social, que después llamo psicopatía au-

tista. Bruno Bettelheim (1960) habló de un parentaje frío, decía que el poco espejeo de la 

madre hacia los niños, era lo que producía estas dificultades. Les llamó “madres refrigerantes”. 

Después, en 1970, Michael Rutter logra diferenciar el autismo de la esquizofrenia y de 

los trastornos del lenguaje. Empieza a aparecer el constructo “autismo” como tal en la clasifi-

cación internacional de las enfermedades en el CIE 9 y en 1983 aparece en el DSMIII como 

una categoría diagnóstica independiente, cuyo referente fue Nikolas Tinberger con la evolu-

ción del constructo de manera independiente a los síntomas psicóticos y a las explicaciones 

psicodinámicas.  

Una patología que empieza a tomar auge a partir de los 80’s y surgen estudios epide-

miológicos a partir de los 90’s. En el DSMIV había dos temas principales para hablar de au-

tismo, uno era el coeficiente intelectual. Se decía que, si había un CI normal, igual o mayor a 

80 y si había desarrollado lenguaje se señalaba de un Asperger: autismo de alto funciona-

miento. Mientras que en aquellos que estaban por debajo de un CI de 70, se decía que era un 

TEA más clásico.  

Por consiguiente, en el DSMV se describe al Trastorno del Espectro Autista. Ya no 

hay una diferenciación entre autismo y asperger en la actualidad. Los dominios sintomáticos 

son los déficits en la interacción social y en la comunicación, los comportamientos restrictivos 

y repetitivos, es decir, los primeros déficits se ven en la reciprocidad social, comunicación no 

verbal, relaciones interpersonales y los comportamientos restrictivos y repetitivos se ven en el 

lenguaje y conducta, insistencia en los mismos intereses restringidos, anormalidades sensoria-

les. 

Actualmente, se sabe que el Trastorno del Espectro Autista es un trastorno del neuro-

desarrollo, que se hace evidente a los 2 años de vida, ya se pueden ver sus conductas. Estos 

trastornos no vienen solos, vienen con otras comorbilidades psiquiátricas como el TDAH, dé-

ficit de ansiedad y déficit de atención que concurren con altas tasas de prevalencia, y también 

presentan déficits cognitivos, perfiles neuropsicológicos diferentes y un desempeño cognitivo 

distinto de lo niños neurotípicos. Es un trastorno complejo. 

 



19 
 

Por lo que, referente a las alteraciones del neurodesarrollo, en el DSMV no se incluyó 

en las clasificaciones de la salud mental las alteraciones que se presentan conforme los niños 

van creciendo; y en el Trastorno del Espectro Autista, las alteraciones van cambiando con-

forme va cambiando la edad según el cerebro va madurando y desarrollándose.  

Por ejemplo, de pequeños se desarrollan las áreas sensoriales, después el área de cog-

nición social. Considerar esto es relevante para muchos de los problemas que presentan las 

personas con este trastorno, en la edad adulta. Es así que, la línea del desarrollo típico se ve 

más sutil en los primeros años de vida; y conforme se aleja del desarrollo típico, se torna más 

oscura, es decir, entre más se aleja, mayor es la severidad. 

En resumen, el DSM V, para explicar la severidad, se basa en las siguientes especifica-

ciones: 

• Con o sin déficit intelectual acompañante. 

• Con o sin deterioro del lenguaje acompañante. 

• Asociado a una afección médica o genética o un factor ambiental conocido. 

• Asociado a otro trastorno del desarrollo neurológico, mental o del comportamiento. 

Finalmente, Artiga y Paula (2012) refieren que el vocablo “autismo” fue utilizado por pri-

mera vez en 1911, el cual deriva del griego “Autos” que significa “uno mismo” e “ismos” 

que significa “estar”, por consiguiente, autismo significa estar encerrado en sí mismo. 

2.3 Clasificación del autismo  

El concepto del autismo ha pasado por una serie de actualizaciones conforme se conoce 

más de este trastorno de la salud mental, como se muestra en la siguiente tabla: 

 

 

 

 

 



20 
 

 

Tabla 2 

Ediciones del DSM y la incorporación del Autismo  

Versión DSM Incorporación del Autismo 

DSM1 (1952) 

El autismo no fue incluido en esta 

versión. Los niños con estas caracterís-

ticas eran diagnosticados como “reac-

ción esquizofrénica infantil” 

DSM II (1968) 

No contemplaba el autismo como 

un diagnóstico sino como una caracte-

rística de la esquizofrenia infantil. 

DSM III (1980) 

Se incorpora el autismo como cate-

goría diagnóstica específica. Se deno-

minó “autismo infantil” 

DSM IV (1994) 

Se definieron 5 categorías de au-
tismo: Trastorno Autista, Trastorno 

Asperger, Trastorno de Rett, Trastorno 

Desintegrativo infantil y Trastorno Ge-

neralizado del Desarrollo no Especí-

fico. 

DSM V (2013) 

Consolida conceptualmente el au-

tismo en la denominación de Trastorno 

del Espectro Autista. 
Nota: Elaboración propia  

 

 

 

 

 

 

 

Con respecto a la clasificación de la severidad del trastorno, el DSM-5 lo explica con tres 

niveles de gravedad, como se muestra en la siguiente tabla: 
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Tabla 3 

Niveles de gravedad y características de severidad  

Niveles de Gravedad                                                           Características 

Grado 3  

Necesita ayuda muy notable 

Deficiencias graves en habilidades 

de comunicación; no habla, inflexibili-

dad de comportamiento. Inicio muy li-

mitado de comunicación de interaccio-

nes sociales, extrema dificultad para 

afrontar cambios. 

  

Grado 2 

 Necesita ayuda notable 

Deficiencias graves en habilidades 

de comunicación; solo interactúan si el 

tema es de su interés con frases senci-

llas. Inicio limitado de interacciones 

sociales, inflexibilidad de comporta-

miento, dificultad para afrontar cam-

bios. 

  

Grado 1 

Comunicación verbal e interacción 

con otros; sin ayuda las dificultades de 

comunicación social causan alteracio-

nes importantes, dificultad para iniciar 

interacciones sociales y respuestas atí-

picas o fallidas a la apertura social de 

otros. 

Necesita ayuda  

Nota: Elaboración propia  

 

EL Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Política Social en conjunto 

con la Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias SNS; UETS. (2009) de España, seña-

lan en el documento Información para padres tras un diagnóstico de Trastorno del Espectro 

Autista, de su guía de práctica clínica (GPC) para el manejo de pacientes con TEA en atención 

primaria, refiere que: 

Los TEA son trastornos crónicos; no se curan, es decir, no desaparecen a lo largo de la 

vida. Sin embargo, disponiendo de intervenciones y de los apoyos adecuados los niños pueden 

desarrollar sus habilidades en diferentes ámbitos (social, de comunicación, rutinas diarias y 

otros). Además, existe una tendencia a la disminución de las dificultades en su comporta-

miento con el curso de la edad (p.7). 
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Otro rasgo de los TEA es el procesamiento sensorial insuficiente al que se refiere Ay-

res (2007, p.152-153), quien refiere que originar cualquier cambio en la organización cerebral 

de la persona con autismo es alentador, ya que las técnicas en comportamiento sólo controlan 

éste sin cambiar la condición del cerebro que causa ese comportamiento. 

De manera semejante, Wing y Gould (1979) realizaron un estudio epidemiológico, 

derivado del mismo, se produjo un cambio importante en la concepción del autismo basado 

en la triada de déficits característicos del autismo: Déficit en la capacidad para la interacción 

social recíproca, déficits en la comunicación y déficits en la imaginación. 

Por otra parte, con respecto al género, dentro de la clasificación del autismo y a nivel 

funcional, la mujer tiene un cerebro más simétrico que el hombre, la pequeña asimetría en ella 

se da a expensas del hemisferio izquierdo. Con respecto a los estilos cognitivos, tiene un ma-

yor uso de casi todos los tipos de regulación emocional. Las mujeres muestran más sensibili-

dad a las relaciones interpersonales; además de que tienden a interesarse más en temas de 

religión, meditación o artes, de acuerdo con el estudio Special interests and subjective well-

being in autistic adults, de Rachel, Hoekstra y Wierda (2018). En esta investigación, el estudio 

de caso se realiza con una persona del sexo femenino. 

 

Derivado de lo anterior, se ha encontrado que las mujeres con TEA: 

• Muestran más problemas sensoriales crónicos. 

• Tienen mayor facilidad para la comunicación. 

• Las que tienen un retraso en el desarrollo del lenguaje tienen un menor CI (Coeficiente Inte-

lectual) en test de habilidad no verbal que las que no presentan ese retraso. 

2.4 Teorías explicativas del trastorno del espectro autista. 

2.4.1. Teoría de la mente 

Los primeros en utilizar el término “teoría de la mente” fueron Premack y Woodruff 

(1978). Por lo que se refiere a la teoría de la mente, describe la habilidad para comprender y 

predecir la conducta de otras personas, sus conocimientos, sus intenciones y sus creencias, fue 
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formulada por Simón Baron-Cohen. Esta teoría permite entender que lo otros también tienen 

sus propios sentimientos, deseos, etc. Es decir, explica la capacidad de percibir que las otras 

personas poseen un estado interno igual que el de uno mismo y a la vez diferente.  

De manera que la teoría de la mente expone sobre nuestra propia mente y la mente de 

las personas que nos rodean y la relación entre ellas para establecer relaciones sociales, ya que 

para entender lo que dicen o hacen los otros, debemos ponernos en su lugar y de esta manera 

comprender lo que los lleva o motiva a actuar de una forma determinada. Así mismo, esta 

teoría muestra que la imitación es innata en los Seres Humanos. La imitación precede al pro-

ceso de mentalización o teoría de la mente. La conducta imitativa y sustrato neural provee el 

mecanismo por el cual la mentalización y la empatía se desarrollan. En otras palabras, los 

seres humanos no solamente imitan, los seres humanos también reconocen cuando son imita-

dos por otros.  

Esta imitación reciproca es esencial para el intercambio comunicativo. La imitación 

recíproca construye la intersubjetividad corporal (preverbal) y luego verbal, lo que es igual a 

empatía. En relación a esto, las personas con Trastorno del Espectro Autista tienen dificultades 

para darse cuenta de lo que piensa o cree otra persona, ya que no logran ponerse en el lugar 

de la otra persona, por eso las conductas ajenas les resultan sin sentido y difíciles de compren-

der. En síntesis, Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) refieren que los individuos con TEA fa-

llan al atribuir los estados mentales en ellos y en las otras personas para entender y predecir la 

conducta.  

Según Ángel Riviére (1999), enuncia que las personas que tienen alteraciones en la 

teoría de la mente, ven el mundo de la siguiente manera: 

-  Dificultades para intuir la conducta ajena. 

- Incomprensión de acciones e “interacciones” así como de su sentido 

- Visión del comportamiento ajeno como algo imprevisible. 

- Falta de mecanismos del Top-down para la formación del lenguaje y símbolos. 

- Incapacidad para poder descifrar intenciones. 

- Carencias en el desarrollo de comunicación intencional. 

- Falta de malicia y engaño. 
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- Déficits lingüístico-pragmáticas.  

 

2.4.2.- Teoría de la Coherencia Central Débil 

Esta teoría postula que el autismo conlleva un estilo cognitivo de procesamiento de la 

información fragmentado, según la Dra. Uta Frith (1989), las personas con TEA tienen difi-

cultades para elaborar interpretaciones comprensivas de las situaciones, atienden más a los 

pequeños detalles que las personas con desarrollo típico, además de que podrían tardar más 

en percibir el contexto general debido a esa atención en los detalles; por lo tanto, esta teoría, 

explica la dificultad que presentan las personas con TEA para integrar la información en un 

único “todo” coherente y general; focalizando su atención en pequeños detalles (procesa-

miento fragmentado); sin embargo, son más competentes en tareas que requieren atención 

específica. 

2.4.3. Teoría de la Intersubjetividad 

Esta teoría expone que el conocimiento intuitivo se da desde muy temprana edad, que 

los niños, al interactuar con otros, ese conocimiento es mínimamente “abstracto” e “inferen-

cialista”. Es decir, se refiere a una predisposición que desde los primeros momentos del naci-

miento permite resonar empáticamente con los demás y que al estar ligado directamente a la 

experiencia tiene una naturaleza fenomenológica. De ahí que la diferencia entre la intersubje-

tividad primaria y la intersubjetividad secundaria se encuentra determinada por la interacción 

de los distintos componentes que integran los procesos de intersubjetividad. Gipps (2004) su-

giere que la ausencia de participación en la experiencia social intersubjetiva que presentan las 

personas con autismo conduce a dos consecuencias especialmente importantes: 

1. No reconocen a las personas como tales, con sus propios sentimientos, pensamientos, deseos 

e intenciones. 

2. Tienen dificultad severa en la capacidad de abstraer, sentir y pensar simbólicamente. 



25 
 

2.4.4. Teoría de las Funciones Ejecutivas 

En la búsqueda por conocer sobre las alteraciones estructurales en TEA, se encontró 

que hay una reducción en el volumen total cerebral al nacer, es decir, hay diferencias en re-

giones específicas del cerebro que incluyen cambios en el volumen del cerebelo, amígdala, 

lóbulos frontales, parietales y temporales. En sí, hay una disminución en la conectividad in-

terhemisférica. 

Actualmente, se sabe que hay una disminución en las áreas hipo corticales que requie-

ren activarse para la realización de actividades asociadas a cognición social, procesamiento 

emocional, lenguaje y funciones ejecutivas; hay áreas que están sobre conectadas entre regio-

nes como corteza y estructura subcorticales, al igual que dentro de cortezas sensoriales prima-

rias como la corteza visual. En ellos hay una alta proporción ruido-información que es la sobre 

activación de áreas no esenciales (ruido) e infra activación de áreas requeridas (información), 

Atypical functional connectome hierarchy in autism, Hong y coautores, (2019). 

Por lo que se refiere a la teoría de las funciones ejecutivas, según los autores Fisher y 

Happé (2005), las funciones ejecutivas son el conjunto de procesos encargados de la genera-

ción, monitorización, control de la acción y el pensamiento. Las personas que presentan pro-

blemas en las funciones ejecutivas, como los que tienen el Trastorno del Espectro Autista, se 

deben principalmente a alteraciones en el lóbulo frontal. Por otra parte, otros autores como 

Papazian, Alfonso y Luzondo (2006) definen la función ejecutiva como los procesos mentales 

que se llevan a cabo para la resolución de problemas internos y externos, siendo los problemas 

internos el resultado de la representación mental de actividades creativas y conflictos de in-

teracción social, comunicativos, afectivos. 

Por su parte, Zelazo (2004) dice que el eje principal para el desarrollo de nuevas habi-

lidades es la solución de problemas, ya que fomenta el alcance de metas progresivas, que 

proceden del aprendizaje adquirido y los procesos que ya se tengan estructurados.  

 

Respecto a los componentes de las funciones ejecutivas, en este trabajo se investiga la 

atención, la cual ha sido estudiada por diferentes autores, siendo LaBerge (1995) quien con su 

definición se acerca más a la intención de esta investigación ya que dice que es un proceso de 
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selección más una actividad preparatoria. Fija como punto de partida, los objetivos que cumple 

un sistema atencional, e indica cuáles son los beneficios que aporta este sistema, observa qué 

mecanismos permiten alcanzar esos beneficios y los relaciona con distintos procesos atencio-

nales. En otras palabras, los tres objetivos que propone a su vez permiten tres beneficios: 

1. La precisión, se refiere a la selección del estímulo relevante de todo el flujo de información 

entrante desde el entorno, y a la selección correcta de un programa de acción para dar respuesta 

externa o una operación mental determinada. 

2. La rapidez, detecta un estímulo que está siendo esperado (por una señal de aviso, una clave, 

etc.), más que si el estímulo se presenta de forma inesperada. Es decir, un estímulo que está 

siendo atendido recibirá una respuesta más rápida que cualquier otro estímulo. Este proceso 

está ligado a mecanismos de preparación para ejecutar la acción. 

3. La continuidad, que se refiere a la posibilidad de sostener la atención a estímulos externos o 

el mantenimiento de determinadas conductas en el tiempo. Por ejemplo, escuchar música, 

atender a la cámara fotográfica, disfrutar de una comida, observar un paisaje. 

 

Baron-Cohen expone que en la disfunción ejecutiva las personas con TEA muestran dife-

rentes conductas características como las siguientes: 

• Realización de comportamientos repetitivos y perseverantes. 

• Fuerte apego a las rutinas y un deseo por la constancia. 

• Fallas para cambiar el foco de atención 

• Pobre regulación de impulsos. 

En resumen, las funciones ejecutivas son un conjunto de funciones psicológicas que 

se utilizan para dirigir la conducta hacia una meta, como es la planificación que es pensar en 

lo que se quiere hacer y la forma de conseguirlo. También se encuentran: la memoria de tra-

bajo, que se refiere a mantener la atención en lo que se está realizando; la monitorización, que 

es la habilidad de supervisar que la actividad que se está haciendo vaya hacia el objetivo 

deseado; la inhibición, que es realizar conductas que no se desvíen del objetivo que se quiere 

alcanzar y; por último, la flexibilidad, que consiste en ser capaz de adaptarse a los cambios 

que vayan surgiendo en el transcurso de la meta que se quiere alcanzar. Se sabe que, hasta los 
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30 años de edad, aún está en vías de maduración el lóbulo frontal, el cual se encarga de la 

organización, planeamiento, ejecución e inhibición.  

Derivado de lo anterior, se expone que hay manifestaciones clínicas a lo largo de la 

vida. En la edad adulta se estudia el lenguaje pragmático, la teoría de la mente. No solo se 

aborda el tema de la interacción social; sino también la vida en el trabajo, la casa, con la pareja, 

los intereses. Por ello, es recomendable que, a lo largo de la vida y en todo momento, se 

evalúen el coeficiente intelectual, el funcionamiento adaptativo y las comorbilidades médicas. 

Las anteriores teorías descritas han sido seleccionadas para esta investigación debido 

a sus aportaciones más acordes al objetivo que se busca. Sin embargo, como dijo Noam 

Chomsky  (2002) “Nunca fui consciente de cualquier otra opción que no fuera la de cuestionar 

todo”, y es así que, cada una de las anteriores teorías descritas, hay puntos de contraste y 

puntos de oposición, por ello, en la siguiente tabla se presentan una sinopsis de las aportacio-

nes de cada una, así como, las observaciones a las mismas. 

Éstas nos orientan. Sin embargo, la Teoría que sirvió de base para lograr el objetivo 

de esta tesis, fue el Modelo de las Inteligencias Múltiples, de Howard Gardner. 

 

 

Tabla 4 

Aportaciones de las teorías explicativas del TEA en esta investigación y observa-

ciones. 

Teoría  Bases Aportación  
Observacio-

nes  

Mente 

Capacidad de com-

prensión en relación 

con la mente humana. 

Las personas 

con TEA, presen-

tan dificultad 

para darse cuenta 

de lo que piensa 

o cree otra per-

sona, les cuesta 

trabajo ponerse 

en el lugar de 

otra persona. 

Si pueden lo-

grarlo con el 

apoyo de estímu-

los emocionales 

de las personas-

que interactúan 

con ellos, en con-

textos más cerca-

nos y recurrentes 

con ellos. 
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Coherencia central dé-

bil  

Capacidad 

para realizar 

comparaciones, 

juicios e inferen-

cias conceptua-

les. 

En el autismo 

se presentan difi-

cultades para rea-

lizar juicios e in-

ferencial. 

Si lo hacen a 

través de la ob-

servación, lo de-

muestran con so-

nidos, o lenguaje 

corporal 

Teoría de la intersub-

jetividad  

Capacidad de 

ser motivado por 

la subjetividad 

del otro 

Las personas 

con TEA, tienen 

dificultades para 

reconocer a la 

otra persona 

como tal y tam-

bién para abs-

traer, sentir y 

pensar simbólica-

mente. 

Si reconocen 

a la persona que 

es recurrente en 

sus contextos 

cercanos 

Funciones eje-

cutivas  

Capacidad 

para realizar las 

actividades dia-

rias por segmen-

tos, mientras se 

conserva la ima-

gen de lo que se 

ha decidido eje-

cutar 

Las personas 

con autismo pre-

sentan alteracio-

nes en el lóbulo 

frontal; tienen fa-

llos en las funcio-

nes ejecutivas las 

cuales son cau-

santes del au-

tismo. 

La forma en 

la que logran su-

perar estos fallos, 

es siendo recu-

rrente la función 

ejecutiva que se 

pretenda desarro-

llar. 

Nota: Elaboración propia  

2.5. Modelo de las inteligencias múltiples 

Este trabajo se apoya en el modelo de la Teoría de las Inteligencias Múltiples que 

aportó el psicólogo estadounidense Howard Gardner en 1983,  como contrapeso al paradigma 

de una inteligencia única, propuso que la vida humana requiere del desarrollo de varios tipos 

de inteligencia, manteniendo la definición científica de la inteligencia, como “la capacidad 

para resolver problemas y crear productos valorados, al menos en un contexto cultural o en 

una comunidad determinada” (Gardner, 1994, pp.5). Armstrong (2000) relata que:  

…debido a su trabajo en la Boston Veterans Administration, Gardner trató con individuos 

que habían sufrido accidentes o enfermedades que les habían afectado zonas específicas del 

cerebro. En varios casos, las lesiones cerebrales parecían haber perjudicado a una inteligencia 

concreta, mientras las demás permanecían intactas.  

También, este autor, explica que por ese descubrimiento defendió la existencia de ocho 

sistemas cerebrales autónomos, una versión más sofisticada y actualizada del modelo de 
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aprendizaje, y son las ya conocidas inteligencias múltiples. Esto tiene una importancia rele-

vante para los casos de autismo no verbal, pues significa que podríamos identificar su inteli-

gencia predominante y ayudarla a desarrollarla, para su inclusión social y laboral. 

Las inteligencias que define Gardner (2005) son las siguientes: 

Inteligencia lingüística: Competencia para usar conceptos, así como el lenguaje en sus 

expresiones y manifestaciones. 

Inteligencia musical: Capacidad para discriminación, apreciación, transformación y ex-

presión de formas musicales. 

Inteligencia lógico matemática: Capacidad para poner en práctica cálculos matemáticos 

y razonamientos lógicos. 

Inteligencia cinestésico corporal. Capacidad para utilizar el cuerpo de manera diferen-

ciada, expresar ideas y sentimientos. 

Inteligencia viso-espacial. Competencia para percibir el entorno visual, espacial y trans-

formarlo. 

Inteligencia intrapersonal. Capacidad para conocer los sentimientos y emociones propias, 

así como pensar sobre los mismos procesos de pensamiento, desarrollando un conocimiento 

profundo de uno mismo. 

Inteligencia interpersonal. Capacidad para relacionarse con los demás de manera ade-

cuada; de acuerdo a los estados de ánimo, temperamento, motivaciones y deseos de otras per-

sonas. 

Inteligencia naturalista. Capacidad para observar, entender el medio natural y poder tra-

bajar en el mismo. 

 

Según un estudio realizado por Plágaro, M. (2015) en niños autistas a nivel Primaria, la 

inteligencia más desarrollada es la viso-espacial. Mientras que las menos desarrolladas son la 

intrapersonal y la intrapersonal. Estas dos inteligencias juntas, fueron integradas por Daniel 
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Goleman con el concepto de Inteligencia Emocional. En este trabajo, no abordaré este con-

cepto, para simplificar, pues no es el tema central. 

2.6. Comunicación no verbal 

La comunicación no verbal es el idioma internacional de la humanidad. Al igual que se 

aprende un idioma, también se aprenden los gestos y el lenguaje corporal porque forman parte 

de la cultura de un país. Con respecto al autismo, el autor Riviére (1997) en su curso de Desa-

rrollo normal y autismo, refiere que en uno de sus estudios encontró que: 

Parece retrasado y es incapaz de emitir lenguaje. Su conducta comunicativa es muy 

primitiva, y no contiene funciones declarativas, pero demuestra tener capacidades inte-

lectuales de tipo asociativo notables cuando se le administra la prueba de Leiter, que mide 

la inteligencia “libre de lenguaje”. (Riviére 1997, p.25) 

 

De hecho, el 20% de las personas con Trastorno del Espectro Autista a la edad de los 9 

años, son no verbales. Así entonces, comunicación y lenguaje son dos conceptos diferentes, 

la comunicación incluye al lenguaje, comunicar implica transmitir las intenciones al otro, uti-

lizando el medio que fuere, supera al concepto, al lenguaje oral; para comunicar solamente se 

necesita una intención, una persona que escuche y un medio para hacerlo. Aunque no se com-

parta el mismo lenguaje que los demás, se puede comunicar si se sabe transmitir las intencio-

nes y como llegar a los demás, aunque no se compartan palabras. 

Por ejemplo, un caso con las características de una persona con TEA no verbal es Philip, 

de 12 años, se comunica a través de una computadora, y en el artículo World Autism Aware-

ness Day (2015) dice:  

Imaginemos que eres como yo, no puedes hablar, pero tienes una mente que funciona 

bien y puedes entender a la gente. Imagina que respondes a todo el mundo que te dice 

algo, pero sólo tú puedes oír tu respuesta. Otros escuchan tu voz diciendo cosas que no 

son lo que quieres decir necesariamente, creen que eso es todo lo que puedes pensar. 

 

 Otro caso, es Carly Fleischmann, quien se comunica a través de una computadora y dice. 

“La gente me mira y asume que soy tonta, porque no puedo hablar”. La información que ella 

proporciona en sus escritos ha servido mucho para los estudios en esta enfermedad. Su libro 

My Voice es muy popular en el ambiente de los grupos con interés en este tema. Dicho de otra 
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manera, en las personas no verbales se encuentran más capacidades y habilidades humanas; 

y, por ende, talentos que comúnmente son ignorados por la sociedad. Esto nos lleva a un des-

perdicio de talentos, que bien podrían contribuir a la economía de un país a través de sus 

creaciones, ya que al producir al interior familiar, está coadyuvando con el índice ocupacional 

de una sociedad y con el bienestar de ellos. 

2.7. Autorregulación 

García (2019), en sus notas para la atención integral en los trastornos de espectro autista, 

define a la autorregulación como “un proceso cognitivo que tiene que ver con la capacidad 

para la organización temporal”. Por otra parte, es importante decir que en el autismo se mani-

fiestan déficits en la autorregulación causados por: emociones intensas, dificultades en la in-

hibición de conductas inapropiadas, problemas para centrar la atención después de emociones 

intensas y desorganización de la conducta coordinada en respuesta de una reacción emocional.  

En relación con esto, Gross (1999) describe que la regulación emocional puede definirse 

como una preparación del organismo para una rápida y adecuada reacción motora ante estí-

mulos que desencadenan ciertas respuestas.  

En otras palabras, la autorregulación es la habilidad de la persona para controlar su com-

portamiento y, por tanto, necesario para conseguir un mayor bienestar social, mayores niveles 

de autonomía, autoestima y, con ello, una mayor participación en la escuela y en la vida. La 

integración exitosa de las emociones (lo que siente una persona) y de la percepción (lo que 

sabe o puede hacer), resulta difícil en las personas con TEA. Los niños, adolescentes y adultos 

con TEA presentan, a menudo, niveles altos de ansiedad motivada por su rigidez mental, in-

flexibilidad, comunicación inadecuada, habilidades sociales limitadas, y la baja tolerancia a 

la frustración. Por ello, la posibilidad de una mala regulación, descontrol emocional y conduc-

tual, es elevada a lo largo de sus vidas.  

En resumen, para la autorregulación, influyen la edad y el nivel de desarrollo, tempera-

mento, funciones ejecutivas, patrones de comunicación interpersonal, y factores ambientales. 

Como dice Falcón (2020), los entornos sociales son diversos y complejos, con características 

distintas para la autorregulación. 
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2.8. Diversidad e inclusión 

2.8.1. Concepto 

Escribir sobre diversidad es tomar en cuenta primeramente la variedad de hechos, contextos 

y personas que existen en el ambiente cultural, social, escolar, etc. Como dice Guédez (2005): 

“la diversidad es diversidad en tanto que admite la inclusión y, de manera semejante, la inclu-

sión es inclusión en tanto que acepta un compendio estructurado a partir de la diversidad. Sin 

embargo, en todos los casos, debe admitirse que estos factores deben distinguirse sin separarse 

y unirse sin confundirse”. Es decir, atender a la diversidad no depende de un solo enfoque, ya 

que se debe considerar la interacción entre las personas principalmente, para organizar y cons-

truir, manifestando diferentes ideas, maneras de hacer las cosas, intereses y necesidades. Por 

otra parte, la inclusión consiste en hacer que todas las personas tengan acceso libre a todo, y 

trato igualitario, permitiendo su participación plena. 

2.8.2. Educativo 

Para tener adultos con buenos niveles de autodeterminación debemos enseñar habilidades 

desde la infancia en lugar de corregir déficits. Para empezar a trabajar en la inclusión es im-

portante ver a la educación, primero, como un derecho. Y para que los derechos se cumplan, 

se deben asumir responsabilidades y compromisos por parte de la comunidad. Para que la 

inclusión tenga sentido debe haber equidad desde un inicio. Una escuela inclusiva debería 

brindar las posibilidades para que todos aprendan, contar con programas y acciones de adap-

tación, capacitación continua a los docentes, generar una enseñanza para construir y proponer.  

Derivado de esto, es importante que se cumplan dos objetivos principales de la inclusión 

educativa: conseguir que todos los alumnos mejoren sus aprendizajes de acuerdo con sus po-

sibilidades, y que puedan convivir con los demás, participando en actividades compartidas. 

Para ello, en la incorporación de alumnos con discapacidad a las actividades escolares se debe 

tomar en cuenta su competencia y elegir aquellas actividades en las que cada alumno se sienta 

mejor, así como preparar a sus compañeros para su incorporación progresiva. Para Booth y 

Ainscow (1998), el enfoque de la inclusión supone un proceso del aumento de la participación 
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de los alumnos en los currículos, culturas y comunidades escolares y de reducción de su ex-

clusión de los mismos. 

La necesidad de una educación inclusiva es reconocida desde la declaración de Salamanca 

(1994). Es un objetivo que se ha fortalecido por la convención de los derechos de las personas 

con discapacidad (2006) y la Convención de desarrollo sostenible (2015). Sin embargo, el 

papel de los profesores es fundamental para lograr esto. Como dice Echeita (2016), además 

del diálogo, es necesario construir la cultura y las condiciones escolares en las que el profeso-

rado se sienta tranquilo y no amenazado para que pueda explorar alternativas de acción que 

ayuden a superar los retos. Para ello, Sánchez (2017) afirma que: 

Los profesores deben familiarizarse con un conjunto de estrategias de enseñanza y estilos 

de aprender que se dirijan hacia un uso efectivo de todos los recursos, humanos y mate-
riales, que además requieren una organización y planificación que considere las necesi-

dades del alumno, todas sus necesidades. Sólo así se procura el acceso efectivo al currí-

culum de todos los alumnos. (p.5) 

 

Por otra parte, el autismo es difícil de abordar educativamente, ya que es complejo, por su 

multitud de características y de particularidades, por lo que los gobiernos en cada estado o 

país debe proporcionar un marco legal y físico que permita la inclusión educativa y social de 

las personas con autismo, para lo cual, se requiere de un trabajo de profesionales y sensibili-

zación social. Como recomiendan Yon y coautores (2018): 

Proponer otros estudios para diseñar y evaluar un programa institucional inclusivo, en el 

que se atienda la mejora en la normatividad, condiciones para el ingreso, la accesibilidad 

en el sentido amplio, apoyo a los docentes y estudiantes con estas necesidades en su in-

greso, permanencia y egreso de la universidad. (p.19) 

 

Finalmente, la educación inclusiva de las personas con trastorno del espectro autista debe 

ser formar parte del proceso educativo del niño hasta su edad adulta, generarle los recursos 

integrales para enfrentar los ambientes en los que estará y su misma vida. 
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2.8.3. Social 

En este trabajo se busca invitar a trabajar por una sociedad más inclusiva de manera aso-

ciativa y colectiva, hacer las cosas desde la ética y desde el trato digno. La persona con disca-

pacidad, específicamente, las personas con Trastorno del Espectro Autista, deben ser los pro-

tagonistas de sí mismos, es decir, no centrarse en el déficit sino en su potencial de lo que 

pueden aportar en los distintos contextos comunitarios. Se necesitan más entornos inclusivos, 

la inclusión no sólo es presencia; sino también, participación, contribución y aprendizaje sig-

nificativo. Para poder trabajar con ellos, se necesita conocer primero sus sueños, sus ambicio-

nes, los sueños de sus familias para ellos. 

La inclusión social implica ser aceptado por el grupo mayoritario y convivir con cierto 

nivel de armonía, con acuerdos sociales establecidos, compartiendo modelos de conducirse. 

El proceso de inclusión social inicia desde la conciencia de no esperar que la escuela asuma 

todas las responsabilidades. Se debe considerar a la familia y a todos los profesionales que 

trabajan con ellos; y al mismo tiempo, todos ellos deben trabajar en conjunto por el bien de lo 

que implica el autismo. De hecho, la inclusión ha de ser social y no sólo educativa. Sin em-

bargo, para lograr esto se debe empezar en las escuelas. Finalmente, como describen Vidriales 

y coautores (2017):  

Es urgente hacer efectivo el derecho que todas las personas con TEA tienen a participar 

activamente en la toma de decisiones sobre sus vidas, con independencia de la intensi-

dad o complejidad de las necesidades de apoyo que pueden presentar. Para ello es im-

prescindible que cuenten con sistemas individualizados de apoyo y con oportunidades 

reales para expresar sus prioridades y orientar hacia ellas sus decisiones.  

En consecuencia, es importante permitirles que hagan uso de sus capacidades y talentos 

con los que podrán contribuir a la sociedad en conjunto con el bienestar familiar que mere-

cen. 

2.9. Talento y doble excepcionalidad 

2.9.1. Concepto 

Para poder describir al talento es importante partir de la definición de capacidad humana, 

la cual, es la facultad con la que nos hacemos humanos. El término capacidad viene del latín 
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“capacitas”, es lo que alguien tiene en su interior para realizar alguna acción. Con la capacidad 

sentimos la facilidad para realizar una tarea o un reto, las capacidades pueden estar en lo físico, 

mental o emocional, y en cada una de estas, se encuentran destrezas que ya se encuentran 

desarrolladas en el ser humano; o bien, puede desarrollarlas. Esas destrezas las conocemos 

como habilidades, es decir, el término habilidad es la destreza con la que realizamos una tarea 

o un reto, proviene del latín “habilitas” que hace referencia a la destreza, la facilidad y rapidez 

para llevar a cabo cualquier tarea o actividad. Por ello, es importante recordar que las personas 

no somos iguales, somos semejantes, en otras palabras, hay tareas o retos que una persona está 

en condiciones de realizar mejor que otras. Por ello, las capacidades y las habilidades en con-

junto hacen que exista una tendencia natural en el ser humano a tener un talento que lo hace 

idóneo para el cumplimiento de tareas y funciones.  

Por consiguiente, el talento designa el dominio excepcional de competencias desarrolladas 

sistemáticamente (conocimientos y capacidades) en, al menos, un campo de la actividad hu-

mana, en un grado que coloca al individuo, por lo menos, entre el 10% superior de sus “com-

pañeros”.  Define una alta capacidad o rendimiento en un área determinada (capacidad verbal, 

talento musical, creatividad, rendimiento académico u otras). Con el talento, el ser humano se 

sirve a sí mismo y a los demás, por lo tanto, la unión de las capacidades con la conciencia del 

“yo puedo”, más el compromiso con el “yo quiero”, se suman a la acción del “yo actúo”. Es 

así como surgen los talentos. 

González y Domingues (2014), definen el talento como:  

Una elevada aptitud, tipología de procesamiento o habilidad excepcional en una, dos o 

más áreas del conocimiento. En las áreas en las que posee algún talento es posible que 

la persona con frecuencia sea más efectiva que, por ejemplo, un superdotado, sin em-

bargo, en el resto de ámbitos o de formas de procesamiento se manifiestan dentro de la 

media o incluso de forma deficitaria. 

 

También hacen referencia a que Castelló y Battle (1998) clasifican los diferentes talentos 

en dos grupos: 

•  Talentos simples o múltiples: matemático, lógico, social, creativo y verbal. 

•  Talentos complejos: académico y artístico-figurativo.  
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Así mismo, González y Domingues destacan las siguientes características del talento: la 

motivación, la autorregulación, la creatividad, o el pensamiento divergente. 

 

En resumen, el talento es una capacidad innata del ser humano. Es único para cada persona, 

cuando cada quien comprende su talento lo hace sentirse más seguro, lo que origina potenciar 

su autoestima, su autosuficiencia y sentido de vida. 

2.9.2. En la Diversidad 

Actualmente, en el mundo se necesita de talento diferencial, es decir, es indispensable con-

tar con diversidad de pensamientos y criterios. La realidad es que el talento no tiene color, ni 

género, ni edad, ni condición física, ni mental ni emocional, más bien es cada vez más diverso, 

un crisol cultural. De hecho, cuando hay diversidad, mejores resultados se dan. En el contexto 

de la educación, cada vez es más frecuente encontrar aulas donde se concentran grupos de 

alumnos con una gran diversidad, encontrando aportaciones étnicas, culturales, religiosas, 

geográficas, sociales, de género, alumnos con necesidades educativas especiales, con altas 

capacidades, retos cognitivos, entre otros, todo esto nos lleva a replantearnos cambios impor-

tantes en la educación actual. 

En consecuencia, la diversidad nos permite observar cómo el alumno puede llegar al apren-

dizaje por diversas formas. Por ello, el docente debe tener una mayor comprensión de las 

formas en que sus alumnos trabajan en función de sus necesidades específicas, sus ritmos de 

aprendizaje, sus competencias y distintos dominios, sus diversos tipos de inteligencia y obje-

tivos individuales. Para esto, es primordial que los profesionales involucrados trabajen en su 

capacitación y talentos. Como dicen Silva y coautores (2015): 

En la formación de los directivos y docentes es importante el conocimiento y la aplicación 

de adaptaciones que puedan ser implementadas en el currículo, algunas como la accesi-

bilidad, lo que implica la supresión o adecuación de barreras arquitectónicas, mobiliario 

del material, espacios, adaptaciones organizativas y de los sistemas alternativos de comu-

nicación (para limitación visual y auditiva); de formación del talento humano, ya sean 

docentes de apoyo, tutores o estudiantes guías. Igualmente, las adaptaciones se pueden 

realizar a componentes del currículo, como: contenidos, metodología, evaluación, recur-

sos. 
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Con lo anterior, se puede ofrecer mayores oportunidades para descubrir potencial en cada 

persona, y conseguir poco a poco niveles de autonomía y autorregulación, tan necesarios en 

el diario vivir. La diversidad nos permite ejercer nuestra libertad, pero con gran responsabili-

dad.  

2.9.2.1 En la discapacidad 

Escribir sobre el talento y la discapacidad, nos lleva a describir las posibilidades que se 

generan de autosuficiencia en estas personas, de tal forma que puedan contribuir a una mejor 

calidad de vida de ellos y sus familias. Esto lleva a revisar los datos que nos proporciona la 

revista de Administración Pública en México (2017-2020), que dice: “En el aspecto econó-

mico, el 39.1% de la población con discapacidad de más de 15 años, participa en actividades 

económicas, frente a 64.7% de su contraparte sin discapacidad y el 39% de la población con 

discapacidad declara una percepción de ingresos por algún programa de gobierno”.  Con esta 

referencia se puede ver que hacen falta mejores estrategias para trabajar en ello, es decir, en 

propiciar las posibilidades para que estas personas desarrollen sus capacidades innatas. 

En este campo del talento y la discapacidad, la forma correcta de llamar a la condición que 

se da cuando aparecen las dos en la misma persona, es doble excepcionalidad. Se refiere a que 

una persona posee simultáneamente una dotación y discapacidad. Es decir, se combinan el 

talento y la dificultad de aprendizaje, de atención, sensorial, motriz o cognitiva. Esta situación 

obstaculiza su adecuado desarrollo y su inclusión educativa, laboral y social. Por ejemplo, en 

el contexto escolar, los estudiantes con doble excepcionalidad representan una población poco 

atendida y con mayores dificultades de identificación. Como plantea García-Cepero (2015): 

[…] en la actualidad, y dado el marco de las políticas de inclusión, el problema no es que 

dicha población [estudiantes con capacidades y talentos excepcionales] se encuentre ex-

cluida de la escuela, muchos de ellos se encuentran en ella, pero quien no está incluido 

en la escuela es el talento. La escuela ha estado tan acostumbrada a ser un espacio de 

remediación, que pareciera que el capitalizar en el potencial de sus estudiantes, no es parte 

de su misión ni su visión. Tiende a concentrarse tanto en lograr los objetivos mínimos, 

que ignora que más allá de ellos hay muchísimo camino por recorrer. La escuela y sus 

docentes no son conscientes de rol como catalizador en la emergencia del talento de los 

estudiantes. (P. 68). 
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Por todo lo anterior, es importante pensar en cada persona como un ser único, especial y 

diferente y adaptar los medios y recursos a sus necesidades concretas, independientemente de 

si tiene una u otra dificultad o ninguna. La verdadera clave está en, como profesor/a, padre o 

madre, buscar capacitarse para conducir adecuadamente este tipo de talentos, muchas veces 

ocultos. 

2.9.2.3 En el autismo 

Actualmente, encontramos varios casos de personas con Trastorno del Espectro Autista que 

independientemente de las dificultades que enfrentan nos muestran sus capacidades y talentos, 

con los que pueden desarrollar una vida de autosuficiencia y más aún de retroalimentación e 

inclusión social, ya que como lo dice Novoa-Sotta (2019): 

…es legítimo considerar el Principio de Justicia propuesto por John Rawls para las perso-

nas con TEA. Este principio sostiene que cuando una sociedad está compuesta por desiguales 

será una sociedad justa, sólo si distribuye los bienes en forma desigual entre sus miembros, de 

tal manera que haya un aporte disímil que favorece a los segmentos más necesitados de la 

sociedad. Este aporte desigual o discriminación positiva va a posibilitar un mayor nivel de 

desarrollo a los sujetos que viven en situación de discapacidad, en comparación al que habrían 

logrado sin este aporte. Cuando hablamos de ética y discapacidad tienen especial relevancia 

los deberes que los juzgados socialmente como “no discapacitados” poseen para con los cali-

ficados como “discapacitados”. El objetivo es lograr la posibilidad de disfrutar de una vida 

que valga la pena ser vivida para todos, de una vida que en su globalidad pueda ser calificada 

como lograda, o como realizada, en la que se integre armoniosamente un complejo conjunto 

de experiencias, en el marco de un adecuado proyecto de autorrealización. (párr.8) 

 

De hecho, hay muchos casos clínicos u anécdotas de la coexistencia del talento con TEA, 

por ejemplo: Jim Sinclair, quien es una persona con TEA que habló hasta los 12 años, es un 

activista del movimiento por los derechos del autismo. Entre otras cosas, dio una conferencia 

internacional sobre autismo en Toronto de la cual se publicó su ensayo Don´t mourn for us en 

el boletín Our Voice el Autism Network International (1993), dijo lo siguiente: 
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Las personas que no son autistas ven al autismo como una gran tragedia, y los padres ex-

perimentan una decepción continua y pesar a cada paso del ciclo de vida del niño y su familia. 

Pero este pesar no proviene del autismo del niño en sí, es un pesar que proviene de la pérdida 

del niño normal que los padres anticipaban y esperaban tener. Las actitudes y expectativas de 

los padres y las discrepancias entre lo que los padres esperan de los hijos a una edad en parti-

cular y el desarrollo real de su propio hijo causan más estrés y angustia que las complejidades 

prácticas de la vida con una persona autista. Cierta cantidad de pesar es natural mientras los 

padres se adaptan, pero este pesar sobre la pérdida del niño normal de sus fantasías debe se-

pararse de las percepciones paternales del niño que sí tienen. Invito a los padres a que lleven 

cambios radicales en sus percepciones acerca de lo que significa el autismo. (párrafos 1-3) 

 

Algunos ejemplos más, son: Iris Halmashaw, qué con tan sólo cinco años, es una de las 

artistas más jóvenes del Reino Unido. No puede hablar, pero se expresa a través de su arte, 

sus padres descubrieron su gusto por la pintura hasta hace unos pocos meses y ya ha vendido 

varias de sus obras a importantes coleccionistas de Europa, Asia y Estados Unidos. También 

está el caso de Stephen Wiltshire, quien es un inglés con autismo, que se encuentra en en 

Queensmill School. A sus 40 años, se observó que el único pasatiempo que disfrutaba era el 

dibujo.  Con el tiempo se hizo evidente que se comunica con el mundo a través del lenguaje 

del dibujo y el arte. Sus obras son representaciones realistas, vistas de ciudades y paisajes 

urbanos. Estos dibujos muestran una perspectiva magistral y revelan un talento artístico in-

nato.  

 

Afortunadamente, la lista de casos de personas con autismo que muestran su talento es cada 

vez más extensa, por ello, es importante enfatizar que la dotación y el TEA coexisten, según 

Gallagher y Gallagher (2002), los síntomas de TEA pueden oscurecer la superdotación, mien-

tras que en otros la superdotación puede enmascarar las características de los TEA. Estos dos 

escenarios representan la identificación perdida de la superdotación. El punto de partida de 

esta coexistencia consiste en poner el foco de atención en los puntos fuertes de las personas 

con autismo mostrando sus aportaciones y puntos de vista enriquecedores, sin olvidar sus di-

ficultades para fomentar una plena integración social. A menudo, las personas con TEA tienen 

curiosas potencialidades, aunque pocas veces la sociedad encuentra la forma de valorarlas.   
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En sí, la evaluación de los dones y los talentos es un proceso complejo que requiere una 

evaluación integral que se adapte a los problemas de presentación específicos de la persona 

con TEA. Sólo a través de esta evaluación se pueden identificar los impedimentos particulares 

y las fortalezas. Se necesita una capacitación especializada en evaluación de TEA, así como 

una comprensión profunda de la superdotación. Lo recomendable es que se establezca un am-

biente positivo donde la persona con TEA se sienta aceptada y escuchada, como dice Foley 

(2010); “en el ámbito educativo, la atención debe ser colocada en los talentos de los estudian-

tes, así como en sus dificultades; no solo en uno o en otro aspecto”.  

 

En otras palabras, para que las personas con TEA puedan desarrollar todo su potencial es 

necesario mejorar su formación profesional con programas adaptados a sus necesidades y con-

tar con suficiente apoyo desde distintos ámbitos, tanto social como administrativo, para moti-

var su inserción laboral. Por lo tanto, educar para la inclusión significa creer en las personas, 

confiar en que ellas pueden conseguir cualquier tipo de aprendizaje, es intervenir para que 

puedan mejorar su calidad de vida en ellos mismos y, por ende, mejorar la sociedad desde su 

contexto familiar. Como dijo Freire (1997): “somos seres de transformación y no de adapta-

ción, la cuestión está en cómo transformar las dificultades en posibilidades”. 
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CAPITULO 3 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Diseño de la investigación 

Se realizó con base en el diseño de caso único. Para este tipo de diseño, lo más adecuado 

es realizar una metodología cualitativa, principalmente. La técnica principal en la que se basó 

es la Observación Participante.  

La metodología cualitativa permite recoger datos sobre las percepciones, opiniones, actitu-

des, sentimientos o conductas de los participantes, en forma detallada y en relación con un 

tema común que permite ampliar la información que se obtenga. El término cualitativo deriva 

de la palabra Cualidad cuyo latín es Qualitas y éste deriva de Qualis, que significa Cuál, Qué. 

Es decir, se busca responder sobre las características de un ser o fenómeno con las preguntas: 

¿cómo es?, ¿qué lo define?  

Con base en lo anterior, se han considerado las diez características de la investigación cua-

litativa propuestas por Steve Taylor y Robert Bogdan citados por Alvarez-Gayou (2003): 

➢ Inductiva 

➢ Perspectiva holística 

➢ Sensibilidad  

➢ Comprensión 

➢ Aparta las propias creencias, perspectivas y predisposiciones 

➢ Considera todas las perspectivas como valiosas 

➢ Humanista 

➢ Cerca de lo empírico 

➢ Toma en cuenta todos los escenarios y personas como dignos de estudio 

➢ Flexibilidad. 

 

Cuando una investigación está relacionada con la salud mental, el estudio de caso es un 

método recomendable. Este trabajo busca aportar una propuesta de intervención en la inclu-

sión educativa y social. El estudio de caso es un método cualitativo de investigación que se 
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utiliza en las ciencias de la salud y sociales, que se caracteriza por un proceso de búsqueda y 

análisis sistemático de uno o varios casos. 

Por otra parte, como método de investigación cualitativa, este trabajo se realizó con base 

en el método biográfico, en el cual se pretende mostrar el testimonio subjetivo de una persona 

en la que se recogieron tanto los acontecimientos, como las valoraciones que muestra de su 

propia existencia, lo cual se materializa en una historia de vida, es decir, en un relato biográ-

fico obtenido por el investigador mediante entrevistas sucesivas, de acuerdo con Pujadas 

(1992). Así mismo, el estudio de este trabajo se define como observacional-descriptivo, ya 

que uno de sus diseños es el estudio de caso, y que Manterola y Otzen (2014) refieren lo 

siguiente: 

 Consiste en la descripción cuidadosa y detallada de casos clínicos; constituyendo la única 

diferencia entre ambos, el número de sujetos estudiados. De tal forma que, cuando el número 

de casos en estudio es igual o inferior a 10, se habla de reporte de casos y cuando el número 

de casos en estudio es superior a 10, se considera una serie de casos. Son los diseños más 

comúnmente encontrados en las revistas científicas y en este tipo de estudios no existe un 

grupo de comparación. Se trata entonces, de la observación y descripción de características de 

uno o de un grupo de sujetos que presentan un cuadro clínico, una enfermedad poco frecuente, 

una manifestación poco usual de una enfermedad; o que han sido sometidos a una modifica-

ción terapéutica, o que respondieron de manera inusual a un tratamiento determinado. Cons-

tituyen entre el 70% y 80% de los artículos originales publicados en la literatura biomédica 

(párr. 15). 

 

Para tener suficientes evidencias, se realizaron varios instrumentos para aplicar y comple-

mentar con la metodología cuantitativa, mediante rúbricas que nos permitan asignar una va-

loración numérica a ciertas categorías específicas. De esta manera, obtendremos una claridad 

mayor en los resultados. 

 

 

Esta investigación no es experimental, pues no se manipula la variable independiente. 
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El diseño fue muy completo, pues implicó varias acciones en los siguientes elementos: 

a) Intervención Educativa 

b) Evaluaciones constantes 

c) Evaluaciones externas 

 

a) Intervención Educativa 

El proceso de identificación de talentos en el caso del TEA no verbal es un proceso com-

plejo, pues requiere tiempo para que se genere la confianza suficiente y la comunicación fluya, 

además de que se pueda establecer un patrón de comunicación habitual.  Es por eso que se 

previeron 42 sesiones, con una duración aproximada de dos horas cada una (las sesiones de 

videollamada tuvieron una duración de apenas 20 minutos).  

Las sesiones se realizaron de septiembre del 2019 a agosto del 2020, por lo que se realiza-

ron en el transcurso de un año, tiempo suficiente para establecer una relación comunicativa 

fluida. De paso, se desarrollaron habilidades y se observaron cambios positivos en su autono-

mía.  

Primero, se observó a las 4 personas con Discapacidad que acudían en la mañana al Centro 

AEI y se trabajó con ellos el desarrollo de la Autonomía, utilizando materiales didácticos lla-

mativos. Entre ellos, se seleccionaría a uno para realizar el estudio de caso. Para esa selección, 

se realizaron entrevistas a la Profesora y a las madres de las personas que se consideraron para 

este estudio. Después de la selección, unas sesiones más se comenzó la observación a la Par-

ticipante en su salón de clase, con sus compañeros por algunas sesiones. Posteriormente, se 

siguieron las sesiones en la casa de la Participante y se realizó una reflexión conjunta con la 

madre la hermana y la estudiante de Preparatoria, con quienes se estableció un equipo de tra-

bajo, que ayudó para que se continuara después (debido a la Pandemia), con videollamadas. 

 

b) Evaluaciones constantes 
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Estas evaluaciones se realizaron de manera predominantemente cualitativa, mediante la 

Observación Participante y el Método Biográfico. Para la Observación Participante, se reali-

zaron rúbricas de guía: 

Rúbricas: Holística de 4 dimensiones y Éste es mi Talento, de las Inteligencias Múltiples. 

Tiene una escala numérica, por lo que es una metodología cuantitativa. La Rúbrica Holística 

identifica habilidades en la interacción, atención, ejecución y comunicación, mediante los in-

tereses y se va realizando a lo largo de toda la intervención. La Rúbrica “Éste es mi Talento”, 

está basada en las Inteligencias Múltiples de Howard Gardner. Se responde al final de la in-

tervención. 

Método Biográfico. Se trata de una metodología eminentemente cualitativa. Para su reali-

zación, se requirieron 5 entrevistas con la madre de la participante y con la hermana, para ir 

conociendo la historia de la participante, el surgimiento y evolución del trastorno desde su 

nacimiento, También se le solicitó documentación de verificación y fotos a la madre. Espe-

cialmente, las fotografías fueron fundamentales para determinar el talento de la Participante, 

en el modelaje.  

 

c) Evaluadores externos 

Al intuir la presencia del talento al modelaje y debido a las circunstancias inesperadas de 

la Pandemia, que nos llevaron al Confinamiento, no fue posible acudir a un estudio fotográfico 

(como se tenía pensado), para corroborar el talento al modelaje y evaluar el desempeño de la 

Participante en ese espacio. Es por ello que se decidió recurrir a un grupo de expertos, com-

puesto por 3 profesionales de la Fotografía, para que evaluaran el Talento de la participante y 

estimaran sus posibilidades de incorporarse al Mercado Laboral en esta actividad.  

3.2 Contextualización del escenario 

En cuanto al contexto para este trabajo fue complejo definirlo, porque precisamente, al 

tener interés de intervenir en el TEA, se presentaba la dificultad de encontrar una población 

de más de uno en un mismo grupo escolar, es decir, es muy probable encontrar uno en una 

escuela regular dentro de un Estado, y encontrar uno o dos casos así en cada CAM por zona. 

En otras palabras, fue complejo acceder a una población donde se presentaron varios casos en 
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un sólo lugar. Por ello, al inicio de esta búsqueda se contactó con el Centro AEI, el cual es un 

lugar escolar y terapéutico adaptado, sólo atiende a niños y jóvenes con discapacidad. Su fi-

nalidad es el desarrollo de la autonomía de estas personas. Este escenario inició sus labores 

hace 4 años como iniciativa de dos hermanas, quienes, a su vez, tienen un hermano menor de 

23 años con diagnóstico de autismo. Una de ellas hace las labores de profesora y también 

terapeuta, la otra hermana hace labores de gestión y administración. Cuentan con pocos recur-

sos, la mayoría del material didáctico lo elaboran ellas. El espacio físico es una casa que rentan 

para estos fines, cobran una mensualidad que varía según el caso, ya que los chicos que reciben 

también son de pocos recursos, por lo que una forma de cubrir parte del pago al centro es la 

ayuda que proporcionan algunas madres y familiares con el mantenimiento y aseo de la casa.  

La profesora cuida organizar sus horarios para atender las necesidades específicas de los 

alumnos que varían en edad y diagnóstico.  De hecho, algunos ni tienen diagnóstico claro. 

Trabaja con ellos, entre asignar actividades de rutinas, convivencia libre y cumplimiento de 

horas establecidas para almorzar, descanso, y salida. Atiende dos horarios, por la mañana re-

cibe alumnos de los 10 años en adelante, asisten entre 4 a 6, siendo sólo 3 constantes y realiza 

las funciones antes descritas. Por la tarde, recibe a más pequeños sólo para actividades tera-

péuticas. En este Centro, se trabajó con 4 adolescentes con discapacidad que acudían en el 

turno matutino tenían de 12 hasta los 23 años de edad, con diferentes diagnósticos y algunos 

rasgos similares, dos varones y dos mujeres y con diferentes condiciones respecto a la verba-

lidad. 

Cabe destacar que, al inicio, no se había decidido estudiar el autismo no verbal, sino sim-

plemente; al autismo, pensando en los problemas verbales como forma de comunicación. 

 

Las cuatro personas con quienes primero se trabajó y de donde se eligió a la participante, 

tenían las siguientes características:  

1. Sexo femenino, 19 años, con diagnóstico de autismo no verbal. 

2. Sexo masculino, 23 años, diagnóstico de autismo verbal, hablaba pocas palabras. 

3. Sexo masculino, 12 años. sin diagnóstico, presentaba síntomas de autismo verbal. 

4. Sexo femenino, 15 años, diagnóstico de parálisis cerebral. 
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3.3.  Criterios de selección: 

Los criterios de selección utilizados son los que describen Arias y coautores (2016) : 

•Inclusión. Son las características particulares que debe tener el sujeto de estudio para que 

sea elegido en el único caso de estudio. En este caso, son: persona mayor de 8 años con TEA, 

con problemas verbales, que tengan consentimiento informado de sus padres para participar. 

•Exclusión. Se refiere a las condiciones o características que presentan los participantes y 

que pueden alterar o modificar los resultados. En este caso, dado que se quiere analizar el 

talento en autismo no verbal, sólo una participante cubría el perfil de inclusión. 

•Eliminación.  Corresponde a las características que pueden darse en el desarrollo de la 

investigación. Son circunstancias que ocurren después de iniciar, por lo que conviene “sacar” 

a algunos participantes para que los resultados resulten confiables. En este caso, que se re-

quiere sólo de un participante, afortunadamente no hubo necesidad de eliminación o de cam-

biarlo. 

Como se puede observar, de los 4 participantes iniciales, sólo una cubría el requisito de 

diagnóstico de TEA no verbal, por lo que, después de observar la interacción de ella con sus 

compañeros y con las dinámicas realizadas, y obtener el consentimiento de la madre, se deter-

minó que sí era viable para este estudio. 

3.4. Características de la participante 

Una persona del sexo femenino, de 19 años, con diagnóstico de autismo no verbal, nacida 

en Mérida, Yucatán, el 17 de junio del año 2000, con un apgar 9/9. En sus primeros meses de 

vida, mostraba contacto visual con su entorno y un aparente desarrollo típico de su edad, con 

una convivencia muy emotiva con sus dos padres. Conforme fue creciendo, empezó a mostrar 

conductas de aislamiento y silencio más largos que lo habitual. Su padre empezó a notar esas 

irregularidades. Sin embargo, cuando la niña tenía […] se fue sin regresar con su familia, 
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quedando la madre y la hija. Se presume que se fue a causa de sentirse rebasado por no enten-

der a su hija.  La joven, sujeto de estudio, presenta aislamiento y silencio profundo, expresado 

en su mirada perdida.  

A los 4 años de edad le diagnosticaron TEA nivel medio. Su madre es bióloga de profesión, 

lo que le ha permitido darle una calidad de vida a su hija. La participante ha recibido diversas 

terapias integrales, a los 18 años de edad asistió a la clínica de Comunicación Humana al área 

de lenguaje en la Facultad de Comunicación Humana de la Universidad Autónoma del Estado 

de Morelos. Desde el 2017 cuenta con cédula de discapacidad permanente. Actualmente, vive 

con su madre, abuelos maternos, tío materno, y una hermana menor 2 años que fue adoptada. 

Le gusta mucho convivir con su hermana, busca imitarla. Socialmente, le gusta salir a plazas 

comerciales, la moda, bailar, convive muy poco con otros grupos sociales. Sin embargo, se 

emociona cuando la visitan otras chicas de su edad. Finalmente, se tomó la decisión de conti-

nuar el trabajo fuera del contexto escolar y tomando en cuenta el apoyo y predisposición de la 

madre de la participante se seleccionó el contexto familiar. 

3.5 Intervención 

Las mejores prácticas actuales para las intervenciones deben incluir una combinación de 

enfoques conductuales y de desarrollo. Las intervenciones deben mejorar el funcionamiento 

relacionado con las características centrales y asociadas del TEA, incluida la comunicación 

social, la regulación emocional, conductual y las conductas adaptativas. Se recomienda mo-

delos intensivos y personalizados. 

De acuerdo con Riviére, existe una disociación entre la apariencia física inteligente (que 

regularmente se da bajo una valoración intuitiva de capacidades) y las competencias reales, 

por lo que es muy importante realizar un proceso muy cuidadoso de valoración que se atenga 

a ciertas exigencias, como las siguientes: 

1. La valoración debe diferenciar con claridad competencias funcionales distintas. 

2. La valoración debe incluir una estimación cualitativa y no solo cuantitativa de la 

“organización funcional” de las capacidades de la persona con TEA. 
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3. Deben valorarse los contextos y no sólo las conductas. 

4. La valoración de las personas con TEA y trastornos profundos de desarrollo, no 

sólo exige pruebas psicométricas de “ciclo corto” sino una observación detallada. 

5. Para valorar a la persona TEA hay que interactuar con ella. 

3.6. Procedimiento 

El Procedimiento realizado implicó varias acciones: 

La metodología, que fue principalmente cualitativa, requirió primero la observación de los 

posibles participantes y sus compañeros, para generar confianza y conocer su forma de rela-

cionarse en su contexto cotidiano normal.  

Primero, se interaccionó con un grupo de 4 estudiantes con Discapacidad en el Centro AEI. 

Cuando ya se tenía elegida a la participante, se evaluó su desempeño y se entrevistó a la 

mamá y a la Profesora, para contrastar los resultados. 

 

 

 

 

 

Tabla 5 

Acciones previas  

Acciones 
Orientaciones 

Previas 

Conocer a la 

Participante 

Seleccio-

nar el con-

texto 

Planificar 

Imprescindibles 

Valorar la nece-

sidad de la pre-

sencia de una 

persona profe-

sional de refe-

rencia. 

Conocerla en 

dos contextos: 

Educativo y Fa-

miliar. 

 

Lugar que co-

noce. 

Acordar los 

días de visita al 

Centro AEI con 

la profesora. 
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Necesarias 

 

Trabajar antes 

de intervenir en 

los temas y 

contenidos a 

tratar con la 

participante. 

Conocer sus ne-

cesidades de 

apoyo. 

Ser un referente 

para la partici-

pante. 

Espacios cono-

cidos por la 

participante. 

Seleccionar el 

día en que la 

participante 

asiste. 

Convenientes 

Establecer un 

periodo de ob-

servación de 

conductas con 

el objetivo de 

conocer sus res-

puestas ante los 

estímulos di-

dácticos. 

Ser objetiva 

Estar motivada. 

Actividades co-

nocidas por la 

participante. 

Presenciar los 

momentos y 

formas en que 

se conduce. 

Nota: Elaboración propia  

Tabla 6 

Procedimiento de evaluación  

Acciones Previo  Inicio Durante Final 
Revisión y 

Contraste 

Imprescindi-

ble 

Informar la 

duración de 

las sesiones y 

comunicar de 

las entrevis-

tas 

Informar 

sobre el 

objetivo 

Terminar la 

actividad o 

cambiarla si 

la atención 

de la partici-

pante dismi-

nuye 

Reforzar 

positiva-

men-te la 

participa-

ción en 

base a sus 

intereses. 

Contrastar las 

respuestas de 

la profesora y 

la madre con 

la observa-

ción del com-

portamiento 

de la partici-

pante. 

Necesario 

Explicar el 

procedi-

miento y 

consensuar el 

lugar. 

Propiciar 

confianza 

a pregun-

tar 

Valorar el ni-

vel de fatiga 

Darle un 

premio. 

Analizar la in-

forma-

ción.Reeva-

luar pregun-

tas. 

Conveniente 

Consensuar 

los momen-

tos de evalua-

ción 

Consoli-

dar esa 

confianza 

Realizar pre-

guntas de 

comproba-

ción a la pro-

fesora y/o 

Madre de la 

participante. 

Utilización 

de refuer-

zos socia-

les. 

Evaluar indi-

rectamente si 

las respuestas 

no aportan in-

formación 

confiable. 

Nota: Elaboración propia  
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3.7 Materiales y métodos  

Los materiales se planificaron en función de las características de la participante, adaptados 

al nivel de comprensión de la misma, utilizando como recursos de apoyo en la comunicación 

con ella, apoyos visuales en base a objetos reales, desde materiales didácticos, de uso cotidiano 

y tecnológicos, de forma continua e intermitente. 

3.8 Técnica de observación participante 

Se realizó un diagnóstico mediante la observación participante para observar el perfil de 

la participante, interacción social y desempeño.  

Características del desempeño de la participante 

De comunicación e interacción social: 

▪ No tiene lenguaje oral 

▪ Dificultad para participar en interacciones basadas solamente en la comunicación verbal 

▪ Dificultad para mantener una interacción prolongada y basada en el lenguaje 

▪ Dificultad para mantener el contacto visual en la interacción. 

 
 

3.9 Estudio de caso  

El estudio se planificó en tres etapas. En la primera, se cubrieron 30 horas en el Centro 

AEI, primero con los 4 estudiantes con Discapacidad que acudían al Centro AEI. Después, se 

eligió a la participante y se realizaron varias sesiones con ella. En total, se realizaron 15 se-

siones de dos horas aproximadas, cada una. En la segunda, se le dio seguimiento en su casa 

particular. La última etapa comienza con la pandemia, pues se tuvieron que realizar videolla-

madas por Whatsapp, en lugar de las visitas domiciliarias. 

Para lograr el desarrollo de cada una de las etapas anteriores, se realizó un proceso de par-

ticipación del caso de estudio de este trabajo, realizando actividades como se presentan a con-

tinuación: 

Descripción del proceso 
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• Etapa 1 del estudio de caso (1 de septiembre – 7 de diciembre 2019):  Se eligió a la 

participante para el caso de estudio de este trabajo. Se buscó obtener información acerca de 

su trayectoria educativa, situación actual y expectativas de su familia. Se cubrió la primera 

dimensión de la rúbrica: intuición. 

 

Esta etapa se conforma por cinco momentos: 

1.- Exploración: Presentación y generación de confianza.  

Septiembre 2019. 3 sesiones de 2 horas cada una. 

En el Centro AEI, se realizaron observaciones de los cuatro estudiantes que acudían en la 

mañana. Uno de ellos sería el sujeto del estudio de caso. Dichas observaciones eran semanales.  

En la primera semana, a cada quien se le extendió la mano para propiciar el saludo de mano, 

llamándolo por su nombre y observando su respuesta. Sus reacciones variaban, desde hacer 

contacto con la mirada, y/o con habla, y/o con expresión facial o corporal, hasta dar la mano 

y saludar. Durante toda esta fase se utilizó la observación según el esquema estímulo-respuesta 

propuesto por el conductismo, con Watson. 

El primer acercamiento con este grupo vulnerable es un momento muy importante, porque 

puede suceder un rechazo, por ello, se realizó con la presencia de la maestra. Durante esta 

primera prueba se pretendía conocer la dinámica escolar y observar conductas, empezar por 

recolectar datos de la información que proporcione la maestra y generar confianza para obte-

ner una actitud receptiva por medio de un procesamiento sensorial con base en la expresión 

facial y corporal.  La secuencia fue: lograr el primer contacto, observar conductas, agregar un 

saludo de palabra y con la mano, conocer y decir el nombre de cada uno y hacerle preguntas 

generales a la maestra. 

 

Cada uno de los participantes, en ese momento, mostró una conducta receptiva. Se encon-

traron algunas complejidades porque tenían diferentes discapacidades y distintas personalida-

des.  
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A partir del segundo encuentro, en cada sesión de intervención, adicional al saludo con 

extensión de mano, se utilizaban estímulos didácticos para vista, escucha, tacto; y un estímulo 

gustativo, buscando una respuesta adaptativa, a la cual Ayres (2013) la define como “una 

respuesta a una experiencia sensorial, provista de un propósito y una meta”.  Es decir, pasar 

de la presentación, a ponerle un primer reto y observar cómo lo vence. La misma autora dice 

que “en una respuesta adaptativa vencemos el reto y aprendemos algo nuevo”.  

 

Después de la presentación, la intención fue buscar sensibilizar para propiciar una relación 

amigable. Se esperaba recibir una respuesta adaptativa. También, con base en el procesa-

miento sensorial, para lo que se utilizaron recursos, como alimento y material didáctico. Se 

observó la conducta de cada uno de los participantes, de acuerdo con su discapacidad, y se 

realizaron entrevistas a la maestra. Se trabajó la autonomía.  

 

2.- Registro de contextos. 

Septiembre – octubre 2019. 6 sesiones de 2 horas cada una. 

A partir de la cuarta sesión, se realizó una entrevista no estructurada o abierta a la maes-

tra, ya que como dice Taylor y Bodgan (1984): 

En este tipo de entrevistas el investigador es el instrumento de la investigación y no el 

protocolo o formulario de la entrevista. Su rol implica no sólo obtener respuestas, sino 

también aprender qué preguntas hacer y cómo hacerlas. Requiere de muchos encuentros 

con los informantes, el avance es muy lento, trata de aprender lo que es importante para 

los informantes antes de enfocar los intereses de la investigación. 

 

Ella respondió que el Centro AEI se inició con la idea de ayudar a otras familias con algún 

hijo o hija con TEA, debido a que su hermano menor tiene este trastorno, con lo que han vivido 

por 23 años. Su otra hermana y ella lo cuidan desde niño hasta la fecha cuando hay necesidad. 

Es decir, cuando sus padres necesitan el apoyo, pero la profesora dice que siempre ha pensado 

que ellos pueden ser autosuficientes. Ella ha visto que cuando se les dice: “hazlo tú solo”, 

tienen que aprender a hacerlo por la misma necesidad en el momento. Sin embargo, también 

ha visto que no siempre es sostenible ese aprendizaje si la familia no colabora en ello, refi-

riéndose a sus padres. En toda esta experiencia otras familias les empezaron a pedir cuidados 
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de sus hijos en algunos momentos y de allí surgió la idea de ofrecer un centro educativo para 

estos casos.  También se exploró con la profesora a cuáles padres se podría entrevistar, es 

decir, que pudieran estar predispuestos a ello. Y así se entrevistó a la madre de su hermano (el 

candidato a ser participante de este estudio), quien canceló un par de citas. Con mucha difi-

cultad y retraso, llegó por fin a ser entrevistada. En ella se observó desánimo, apatía y hasta 

malestar de estar acudir a la cita. En su relato, se encontró un distanciamiento emocional hacia 

su hijo, mala relación con su marido y padre de su hijo, por lo que no mostraba interés para 

que su hijo participará en este estudio. 

 

Por otro lado, la única persona con TEA no verbal, era una joven de 19 años, por lo que se 

le pidió a la profesora poder hacer contacto con los padres de esta joven. Al principio, la 

profesora respondió que la madre de esta chica trabajaba mucho y tendría que ser con el tío; 

y para contar con la información de primera fuente, tendría que ser con la madre, por lo que 

se insistió en entrevistar a la madre. Al ver que no podía ser en las instalaciones del Centro 

AEI se pidió el dato para contactarla y así fue, derivado de eso, se realizó la entrevista a la 

madre de esta joven en una nevería y en un horario vespertino. La madre mostraba cierta 

desconfianza en su rostro, sin embargo, tuvo disposición desde el primer momento. En su 

relato, reflejó el amor por su hija y sus anhelos de hacer lo que sea para la felicidad de ella. 

Describió todas las dificultades a las que se ha enfrentado, como el abandono del padre de su 

hija, cambio de residencia a este Estado, las diferentes escuelas a las que la ha llevado y que 

conforme crecía, sus posibilidades de atención se redujeron más.  Esta mujer es bióloga de 

formación, cuenta con un trabajo bien remunerado, adicionalmente a su hija con TEA, adoptó 

una hija dos años menor. Mantiene a sus dos padres de 86 años de edad y a un hermano menor 

que le colabora en los cuidados de su hija con TEA. 

Después de estas entrevistas, se les envío la carta del consentimiento informado, para rea-

lizar el estudio de caso con sus hijos a ambas madres, siendo rechazada por la familia del joven 

de 23 años y sólo fue aceptada por la madre de la joven de 19 años. 

3. Selección de la Participante 

Noviembre- diciembre 2019, 3 sesiones de 2 horas cada una. 
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Las primeras 12 sesiones se realizaron en el centro AEI. Por lo descrito en el momento 

anterior, se seleccionó a la joven de 19 años. Así, cada vez se trabajó con mayor enfoque en 

ella, por lo que se empezó a presentarle estímulos más específicos como material didáctico y 

a observar mayormente sus respuestas con ello y con su entorno, tomando fotos y videos de 

evidencia. De esto, se buscaba ver en qué mostraba mayor habilidad, comenzando por las 

habilidades manuales. Se observó una deficiencia en psicomotricidad fina. Y en eso surge la 

pregunta: realmente, ¿no puede hacerlo, no quiere hacerlo o no le gusta eso? Respecto a la 

confianza, la participante mostraba contacto visual y algunas colaboraciones. Mostraba hipo-

sensibilidad (baja reacción). 

 

4. Evaluación de Contextos 

Diciembre.  2 sesiones de 2 horas cada una. 

Durante 13 sesiones (desde el inicio) se observó detenidamente la relación entre la maestra 

con la participante. Dicha relación se observa que es muy buena, es decir, se observa cercanía 

afectiva entre ambas. Sin embargo, para efecto de profundizar en la investigación, se notó que 

la labor de este trabajo se vería limitada si se continuaba en el Centro AEI, ya que la profesora 

cuidaba que los jóvenes no se salieran de su rutina. Al mismo tiempo, se agregó una sesión 

más.  En total, se habían realizado 14 sesiones, cuando se le pidió a la madre una segunda 

entrevista para saber qué cambios había observado en su hija. Ésta fue no estructurada. En 

ella, habló abiertamente y con principios de confianza de su sentir y predisposición con su 

hija, pero al mismo tiempo, de sus miedos con ella.  Por ejemplo: el futuro de su hija cuando 

ella ya no viva, cuando su hija se siente mal y no sabe lo que le duele y; peor aún, si es de 

madrugada. Lo anterior se derivó de llevar a la madre a hacer un relato de su experiencia con 

su hija desde que nació, con respecto al TEA que presentaba, para lo que se le fue pidiendo 

evidencias y presentó documentos, fotos y videos de su hija. 

 

5. Selección del contexto  

Diciembre. 1 sesión de 2 horas. 
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Por todo lo anterior, se decidió continuar esta intervención fuera del Centro AEI por respeto 

profesional del espacio y actividades de la profesora. Así que el contexto seleccionado fue el 

familiar, ya que se encontraron más datos del caso único y mayor predisposición con la madre 

de la misma. 

 

• Etapa 2 (6 de enero – 20 de marzo 2020): Se buscó la reflexión conjunta de las perso-

nas que participaron, que fueron: la investigadora, la madre y la hermana de la participante. 

Se realizaron visitas al domicilio de la participante. 

Esta etapa se conforma por 3 momentos: 

1. Análisis de las personas cercanas 

Enero. 3 sesiones de 2 horas cada una.  

A partir de la sesión 16, la intervención se continuó realizando en la casa de la participante, 

lo que permitió tomar contacto con la realidad que vive ella, y así tomar nota de sus relaciones 

más cercanas.  

Se incluyó la participación de una acompañante de Preparatoria de 17 años, después de 

valorar su influencia para generar en la participante mayor confianza al tener una compañía 

cercana a su edad, pues se observó su mayor disposición ante su presencia. La acompañante 

sirvió como un estímulo emocional, pues la participante respondió a esto muy favorablemente 

desde el primer día que la conoció. 

En el domicilio viven el abuelo y la abuela maternos (ambos en los ochentas), una hermana 

dos años menor que ella; un tío de 46 años y la mamá, de 56 años. 

Se observó que el abuelo materno estaba ausente en otro espacio físico de la casa todo el 

tiempo de la visita, la abuela materna mostraba intención de enterarse de todo lo que sucedía 

durante la intervención y controlar el uso de los espacios, así como la conducta de la partici-

pante: más aún, si no se encontraba la madre. El tío mostraba una obediencia a la abuela ma-

terna y una sobreprotección a la sobrina con TEA. La hermana mostró en todo momento mu-

cha disposición a colaborar en la intervención, respeto y ayuda con la participante cuando lo 

requería. Ella estuvo presente sólo una vez ya que su horario de trabajo no se lo permitía.  
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2. Seleccionar a las personas auxiliares 

Febrero. 3 sesiones de 2 horas cada una.  

Se realizó una tercera entrevista con la madre, fuera de su casa, para conocer sus expecta-

tivas de la continuidad de este trabajo y saber si podríamos contar con la colaboración de sus 

familiares, ya que ella no se encontraba en el domicilio, por estar trabajando. Es así que se le 

pidió que hablara con sus familiares al respecto. Derivado de esto, se continuó la intervención 

en su casa. Se seleccionó mantener contacto y colaboración sólo de la madre y la hermana de 

la participante. Adicionalmente, se continuó con la colaboración de la joven de Preparatoria. 

Una de estas sesiones se realizó en consultorio privado de psicología donde se intervino con 

la participante y se realizó una cuarta entrevista con la madre. Esta vez fue estructurada, para 

grabar en video. Hasta aquí se tenían realizadas 21 sesiones presenciales en total. 

3.  Organizar equipo de trabajo 

Marzo. Una sesión en línea de 15 minutos. 

A partir de este momento se modificó la intervención, de ser presencial en el domicilio, a 

ser a larga distancia, en línea. Se tuvo la necesidad de realizar este cambio en la forma de 

continuar debido a que por indicaciones oficiales teníamos que seguir trabajando desde casa 

por la pandemia de COVID-19. Por ello, se generó la idea de organizar equipo de trabajo con 

las personas seleccionadas como auxiliares de esta investigación: La madre, hermana, la joven 

de Preparatoria externa y la investigadora. Y es así como se habló con la madre para explicarle 

que se le enviarían las indicaciones para que lo aplicara con su hija en casa y la forma de 

enviar las evidencias a través de fotografías, videos y algún documento escrito. Afortunada-

mente, a la madre le autorizaron seguir trabajando desde su casa, lo que le permitió que pasara 

más tiempo con su hija, quien se mostró feliz desde el primer momento. Esto dicho por la 

propia madre y también favoreció la continuidad de este trabajo. 

 

• Etapa 3: Se revisó la evolución de la participante a lo largo de este procedimiento, eva-

luando su situación al término del mismo. 
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Abril – agosto. 20 sesiones en línea por WhatsApp  y video llamadas de quince a veinte 

minutos.  

Para sostener la continuidad de este trabajo, se acordó con la madre que adicionalmente a 

las indicaciones que se le enviarían, se realizarían video llamadas con la participante estando 

la madre presente, también con la estudiante de preparatoria externa, las cuales han resultado 

muy provechosas, porque la participante sigue mostrando contacto visual, leve sonrisa y en 

algún momento expresó con movimientos y sonidos sentirse feliz de reunirse por video. Adi-

cionalmente, en cada interacción con la madre por estas vías desde la cuarta entrevista que se 

le realizó se ha intervenido con ella también guiándola en su relación con su hija en cuanto a 

empezar a permitirle tomar sus propias decisiones desde lo más simple como decidir qué 

quiere desayunar, también se le dijo que le enseñara a prepararse un sándwich o algo más en 

la que pudiera incluirla, esto con base a que en una de las visitas anteriores a su casa la abuela 

materna dijo que a su nieta con TEA le gustaba mucho estar en la cocina viéndola cocinar. 

Hasta el momento se realizaron 42 sesiones de intervención. 

 

 

3.7. Técnicas de recolección de datos 

Tabla 7 

Síntesis de recolección de datos  

Técnica Propósito 

Observación 

El tipo de observación que se utilizo 

es el de Observación Participante, en 

base al estudio de comportamiento de 

la participante. 

Entrevista 

Se utilizaron entrevistas semiestructu-

radas a la profesora y a la madre de la 

participante. 

Foto-biografía 

Se utilizó para conocer más a la 

participante desde la mirada de la ma-

dre. 

Hoja de Vida 
Se recopiló información sobre la 

participante. 
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Análisis Narrativo 

Se utilizó para tratar de entender el 

flujo de experiencias de la participante 

desde los relatos de la profesora, la 

madre y la abuela materna. 
Nota: Elaboración propia  

3.8. Instrumentos  

• Cuestionario de Conocimiento de la Participante  

• Cuestionario de Valoración de Expertos  

• Rúbrica Holística de Aproximación al Talento 

• Cuestionario de Valoración al Proceso de Intervención 

• Rúbrica “Éste es mi talento”. 

(Se encuentran en los Anexos) 

Rubrica Holística 

En este trabajo se propone una rúbrica holística de diseño propio, para la aproximación de 

la identificación de talento en personas con diagnóstico de TEA, se construyó este instrumento 

con base en las pautas que propone Gatica y Urribarrien (2012) y que la definen como: “Guías 

precisas que valoran los aprendizajes y productos realizados”, y por su uso, tanto práctico 

como descriptivo, para proporcionar información, tal cual, como refiere Cortés (2014): 

Cuando se da la superposición de criterios o son criterios muy asociados, es mejor utilizar 

este tipo de rúbrica. Los criterios se consideran en combinación en una sola escala descrip-

tiva. Apoyan valoraciones más amplias sobre la calidad del proceso o del producto. (pág. 13) 

 

La rúbrica está elaborada para 4 dimensiones 

 

Dimensión 1: Intuición 

Categorías:  

a) Atención visual y auditiva. Le llama la atención los objetos o ambientes visualmente estimu-

lantes con luces brillantes y sonidos. 

b) Atención táctil. Le llama la atención los objetos o ambientes que puede tocar manualmente. 
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c) Atención olfativa y gustativa. Le llama la atención los objetos o ambientes aromáticos y/0 

gustativos.  

Cabe mencionar que el ítem (a) (b) y (c) de la dimensión 1,  se sustentaron en la Guía práctica 

para Educadores de Armstrong (2006). 

 

Dimensión 2. Generación 

Categorías: 

a) Atención sostenida visual y auditiva. Sostiene su atención a los objetos u ambientes visual-

mente brillantes o sonoros por 3 minutos o más. 

b) Atención sostenida táctil. Sostiene su atención a los objetos u ambientes que se manipulan 

táctilmente por 3 minutos a más. 

c) Atención sostenida olfativa y gustativa. Sostiene su atención a los objetos u ambientes que 

aromáticos y gustativos por 3 minutos a más. 

 

Con respecto a los ítems (a), (b) y (c) de la dimensión 2 los cuales integran la Atención Selectiva 

(AST), Atención Sostenida (AS) y Atención Perceptiva (AP) se realizaron a juicio, debido a que 

se consideró importante para la (AST) hacer uso de posibles medios de comunicación ya que la 

participante es TEA no verbal. Así mismo, para la (AS) se consideró un tiempo estimado de aten-

ción que un niño promedio tiene por un objeto, y para la (AP) se consideró la habilidad intraper-

sonal que el participante pudiera poseer de sí mismo y la habilidad interpersonal del como inter-

actúa con los demás con ayuda de algún objeto de su interés que facilite la comunicación con otras 

personas. 

Dimensión 3.- Construcción 

a) Interacción visual y auditiva. Interactúa con objetos u ambientes que se relacionan con la es-

tética visual (como cámara fotográfica, u otro) y/o con la emisión de sonidos (Televisión, 

Grabadora). 

b) Interacción táctil. Interactúa con objetos u ambientes que se relacionan con movimiento táctil 

(como computadora, celular, material didáctico, u otros). 
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c) Interacción olfativa y gustativa. Interactúa con objetos u ambientes que se relacionan con la 

emisión de aromas (como perfumes, cremas, cocina, u otros) y/o con la elaboración de crea-

ciones gustativas (como comida u otros alimentos). 

En cuanto a la dimensión 3 el ítem (a) se fundamentó en la Guía práctica para Educadores de 

Armstrong (2006) el ítem (b) se apoyó con la Guía de intervención logopédica en las funciones 

ejecutivas de Periáñez y Ríos (2017) y el ítem (c) se sustentó en la Guía de Mediación artística con 

niños afectados por trastornos del espectro autista y sus familias de Díaz (2017).  

Dimensión 4.- Subjetividad 

a) Comunicación visual y auditiva. Comunica agrado al participar con objetos u ambientes vi-

suales y/o con sonidos. 

b) Comunicación táctil. Comunica agrado al participar con objetos u ambientes que puede tocar. 

c)  Comunicación gustativa y olfativa. Comunica agrado al participar con objetos u ambientes 

que puede oler o degustar. 

Finamente los ítems (a) (b) y (c) de la dimensión 4 se sustentó en el Manual de estilo: Cómo 

abordar el Trastorno del Espectro del Autismo desde los medios de comunicación de Rey-Gonzá-

les y García (2018).  

3.9 Entrevista # 5 dirigida a la madre   

Covid en el proceso 

Se realizó una quinta entrevista estructurada a la madre de la participante. Aquí está su 

testimonio: 

Al inicio (en la tercera semana de marzo), mi hija se mostró sorprendida de no salir tem-

prano de casa para reunirse con su terapeuta y compañeros. Se despertaba a las 7:30 y se 

sentaba en la cama un rato y luego de que la llevaba al baño se quería bajar de inmediato a la 

cocina, poco a poco le fue gustando más la idea de quedarse otro rato en cama. Sus sentimien-

tos los expresa igual que siempre, riendo si está contenta o con cara de enojo si algo le molesta. 

Su rostro y sus ojos en particular son muy expresivos. Si se trata de trasladarse y quiere com-

pañía te toma de la mano, o si quiere prender la tele, como ella no puede, jala la mano de quien 
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tenga cerca. Le hemos hablado del COVID pero no he encontrado en su cara expresión de 

comprensión, cuando me siento con ella a platicarle, sólo se ríe, como que la actividad le gusta 

mucho por el hecho de que su mami le esté poniendo atención más que por el contenido. En 

casa sigo la rutina de llevarla al baño cada determinado tiempo, dependiendo si ingirió agua o 

si hizo la última vez que se sentó.  Convive más con su hermanita y su tío, porque yo estoy 

haciendo home office; entonces la chiquita se la lleva a su cuarto o le pone youtube en la sala. 

Si se nota aburrida de la música se la sacan a la terraza para que vea para afuera la piscina o 

la bajan a jugar con la perra. Yo dejo mis tareas y voy por ella para llevarla al baño, y otra vez 

la dejo con su hermana, su tío o sus abuelos. Para la merienda intento que haga su sándwich o 

hot dog, algo simple, porque le gusta mucho estar en la cocina.    

Las actividades no son del todo nuevas, son cosas que hace los fines de semana.  En la 

noche, antes de dormir, saco sus Barbies para que las vista.  También le gusta mucho que su 

hermana la peine, la maquille y la vista para tomarle fotos. Las fotos es algo que le encanta, 

aunque no tenga ganas de verte a los ojos, si le sacas foto voltea a ver la cámara. La única 

actividad realmente nueva que estamos intentando a partir de mayo es que haga ejercicio en 

la caminadora. Noté que le llamó la atención verme ahí, sobre todo, por la música, así que la 

subí un ratito y ahora ya aguanta cinco minutos, hemos notado que ya está más segura de hacer 

valer sus decisiones. Es más enérgica cuando algo no le gusta o cuando no quiere estar en un 

sitio o al revés, cuando solo quiere permanecer en la cocina, por nada la mueves de ahí.  

Entonces ahora no la obligo, le pregunto dónde quiere estar o con quien quiere ir y ella 

decide si sube, baja, se acuesta, etc. Como su mamá, esta situación me angustia mucho porque, 

aunque paso más tiempo en casa, también es cierto que ella es enfermiza, tiene muchos pro-

blemas con su gastritis y su sinusitis. Cuando algo le duele o se siente mal, simplemente un 

cólico menstrual, se queja pero no sabe decirnos que le duele y eso es aterrador ahora que no 

podemos salir corriendo a buscar a un médico a hacerle un análisis. Eso es lo que más me 

asusta de la situación de estar encerradas en cuarentena, que ella se enferme y tener que tomar 

la decisión de salir aún con el riesgo de contagiarnos. Y ni hablar de pensar que alguna de las 

dos se contagie, eso me tiene muy angustiada también.  

Emocionalmente mi hija está bien, yo lo sé porque mientras no le duela algo, ríe mucho, 

va de aquí para allá, juega con todos, baila con la música de los videos o se ríe con los vestidos 
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de su muñeca. Está comiendo bien a pesar de sus problemas de gastritis y reflujo y si no 

duerme bien por alguna molestia, en la mañana se queda dormida mientras yo trabajo, cosa 

que no se podía hacer cuando iba a la escuela, por lo que se despierta de muy buen humor. Yo 

estoy preocupada, pero no tanto por el asunto de salir a la calle, en realidad nosotras no socia-

lizamos mucho con otras personas, no tenemos familia en Cuernavaca, así que cuando salimos 

es al cine o al centro comercial. Entonces mi preocupación radica en la salud de mi familia, 

porque mis padres tienen 86 y si se contagiaran sería fatal. Y por mi hija también estoy preo-

cupada no solo por el coronavirus, sino por cualquier cosa que la enferme y tenga que llevarla 

a un médico fuera de casa. 

A nueve meses de la pandemia derivada del virus COVID 19, la madre de la participante 

reporta que su hija ya está aburrida, se la pasa acostada muchas horas, hace poco ejercicio, eso 

afecta su humor y su digestión es lenta. Esto muestra los riesgos específicos que implica esta 

experiencia en las personas más vulnerables, específicamente aquellas que tienen una disca-

pacidad o con necesidades educativas diversas y/o especiales, ya que son las que presentan 

mayor riesgo. Así, quienes eran excluidos antes de la pandemia con la interseccionalidad, 

pueden resultar en múltiples maneras discriminatorias y en exclusión; por esto, es importante 

que los esfuerzos en todos los sectores busquen garantizar la continuidad de servicios seguros 

e inclusivos para todos. 

3.10. Aspectos éticos 

Al realizar un estudio de caso, se tomó en cuenta aspectos éticos. En primer lugar, de 

acuerdo con el código de conformidad con el art. 49 del Código Ético del Psicólogo: “El psi-

cólogo conduce investigación competente y con el respeto debido a la dignidad y bienestar de 

los participantes, ya sean estos humanos o animales”. En segundo lugar, la competencia y 

honestidad de este trabajo se basa en el art. 1, por realizar la investigación fundamentada en 

un conjunto de conocimientos válidos y confiables sustentados en la investigación científica. 

Adicionalmente, esta investigación cuenta con el consentimiento informado, el cual, como lo 

dice el mencionado Código, es el requisito más importante y la herramienta que por sí sola 

asegura un comportamiento ético; ya que su objetivo es informar, no coaccionar ni persuadir 

a las personas para que participen, finalmente, todo proyecto de investigación en el que se 

utilice participantes humanos debe incluirlo. 
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CAPITULO 4. 

4. RESULTADOS 

 

A continuación en este capítulo, se presentas los hallazgos más relevantes resultado de la 

intervención con la presente investigación.  

4.1 Cambios en la participante 

En las dos primeras visitas, la participante no hacía contacto visual, daba la espalda, se 

alejaba de la investigadora.  A partir de la tercera visita, empezó a hacer contacto visual con 

ella, ya no se alejaba, le respondía el saludo de mano, colaboraba con los estímulos sensoria-

les y materiales. 

A la mitad del procedimiento de intervención, la participante hacía un contacto visual in-

mediato, una leve sonrisa, se dirigía con emotividad a la investigadora, seguía respondiendo 

el saludo de mano, y colaboraba con los estímulos sensoriales y materiales según fueran de 

su atención. 

Hacia el final del estudio, la participante mantuvo contacto visual en video llamada, una 

leve sonrisa, y colaboraba con la madre y hermana en las indicaciones que se le enviaban y 

retroalimentan con evidencias. 

Tabla 8 

Indicadores de cambio en el lenguaje no verbal del participante 

Indicadores          Participante al inicio        Participante al final 

Expresión Facial Sin contacto visual 
Con contacto visual y ligera 

sonrisa 

Expresión Corporal Daba la espalda 
Se levanta, camina y da la 

mano 

Sonidos Guturales De molestia Ya no los hace 

Nota: Elaboración propia  
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4.2 cambios en el contexto seleccionado: familia 

Al inicio, la madre mostraba inseguridad a lo que pudiera aportar su hija a este trabajo, 

debido a malas experiencias anteriores. Presentaba desconfianza con respecto al manejo que 

haríamos de la información recabada y de la conducción que haríamos sobre ella. Sin embargo, 

dijo que nunca le habían dado un seguimiento formal a su hija, por esa razón decidió apoyar 

esta investigación. 

A la mitad del procedimiento de intervención, la madre mostraba, con pausas al hablar, su 

desconfianza de continuar por la implicación de la colaboración de la familia y mayor presen-

cia interactiva de la investigadora con su hija, además de que la intervención se realizaría 

también en el hogar familiar. Sin embargo, expresó nuevamente su apoyo a este trabajo. 

Después de la intervención, la madre mostró sentirse feliz de trabajar en su casa y estar más 

tiempo con su hija. Eso ayudó mucho a esta intervención, ya que ella se da tiempo para realizar 

directamente las actividades que se le indican para su hija. Incluso, ha logrado sentir la con-

fianza en su propia hija para que tome decisiones cotidianas. Adicionalmente, se ha incremen-

tado la confianza con la investigadora, que se refleja en su relato de cómo viven el confina-

miento en su familia. 

Tabla 9 

Transición de conducta de parte de la madre en el proceso de intervención con la 

participante 

Inicio        Madre al inicio 

Madre después de la     in-

tervención  

Consentimiento Informado Predisposición y apoyo Predisposición y apoyo 

Confianza Predisposición y apoyo 
Permite toma de decisiones 

en la participante. 

Nota: Elaboración propia 

4.3 Resultados posteriores a la intervención 
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Tabla 10 

Descripción de resultados después de la intervención con la participante  

Evaluador Participante 

Autora de este trabajo 

Le llama la atención, sostiene la atención, 

interactúa y comunica el 100% de las veces 

con objetos o ambientes visuales y auditi-

vos. 

Madre de la participante 

Le llama la atención, sostiene la atención, 

interactúa y comunica el 100% de las veces 

con objetos o ambientes visuales y auditi-

vos. 

Adicionalmente, en el cuestionario del co-

nocimiento de la participante (de elabora-

ción propia) reporta que la participante es 

más autosuficiente con la alimentación, le 

agrada eso, con los pictogramas se comu-

nica más, se adapta a los cambios, sí con-

vive, aunque muestra una conducta pasiva 

frecuentemente. Finalmente, también eva-

lúo este proceso de intervención como sa-

tisfactorio al 100%, encontraron intereses y 

habilidades que no habían reconocido en su 

hija, y su capacidad de elegir opciones, re-

conociendo que en esta intervención a ella 

le agrada interactuar con la investigadora. 

Expertos 

Fueron 3 expertos, de los cuales el 

66,7% considera que la participante 

comunica y transmite a través de la fo-

tografía, sin embargo, el 100% consi-
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deran que es candidata para una capa-

citación incluyente en el modelaje de 

fotografía ya que consideran que es un 

medio para el talento no verbal y 

puede ser un medio de inclusión labo-

ral y social. 

Nota: Elaboración propia  

 

4.4 Resultados con base en los objetivos 

 

1. Identificar la comunicación en un caso de autismo no verbal. 

Para Riviére, la conducta comunicativa en este tipo de autismo es muy primitiva, no con-

tiene funciones declarativas, pero sí capacidades de tipo asociativo. En este contexto, el len-

guaje para comunicarse, principalmente, es la expresión. Esta expresión nos aporta pistas en 

sus intentos comunicativos, al observar el tipo de objetos que captan su atención, así como la 

observación de la conducta. Estos aspectos fueron eminentemente cualitativos y se llevaron a 

cabo a lo largo de las 42 sesiones de la Intervención, tiempo suficiente como para observar 

regularidades y observar la preferencia comunicativa de la participante. 

Siguiendo la Teoría de la Mente, Cohen señala que los individuos con TEA no verbal tienen 

dificultades para atribuir los estados mentales de otros y, por tanto, entender lo que quieren 

expresar. En este caso, es evidente la discapacidad que presenta en la interacción social, para 

comprender lo que su Madre le quiere comunicar cuando le explica la situación de la Pande-

mia, lo que ha implicado cambios en las actividades. Es evidente que no entiende lo que le 

platican, sin embargo, si se observan claras respuestas de aceptación o rechazo hacia los de-

más. La forma predominante en que se ha observado esta comunicación, ha sido mediante 

gestos y poses del cuerpo. 

Para favorecer la identificación de los procesos de comunicación, se utilizaron apoyos vi-

suales, auditivos, táctiles, gustativos y olfativos. La dimensión 4 de la rúbrica se refiere a la 

intersubjetividad y nos permite dicha identificación. 
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Dimensión 4. Intersubjetividad. Se realizó la observación, notando el agrado de la parti-

cipante, como forma de comunicación, con respecto a los siguientes tipos de estímulos: 

- Objetos y ambientes visuales, así como auditivos. 

Durante el transcurso de las sesiones se saludó a la participante por su nombre. Al principio 

se trabajó en un aula de tamaño mediano del Centro AEI durante cuatro meses. En enero, a 

causa de la Pandemia, se trasladó el espacio a su domicilio (como ya se explicó) y las últimas 

sesiones fueron en videollamada. 

Una de las maneras más evidentes en que la participante comunicaba agrado ante los estí-

mulos visuales, fue el giro de su cabeza hacia la dirección de dicho estímulo, dirigía su cuerpo 

hacia él, se ponía en posición cómoda y hacía contacto con la investigadora. Si, por el contra-

rio, no le gustaba éste, se volteaba y a veces daba la espalda, se iba o hacía sonidos de molestia.  

Se observó que su comunicación era corporal y de sonidos guturales, por lo que se puede 

decir que se comunica con expresiones faciales y mímica. 

Der manera especial, se observó su gran gusto por verse en los espejos y posar ante la 

cámara del celular; lo cual demostraba con gestos y al hacer “poses”. 

Como conclusión, se puede decir que la comunicación de la participante ante los estímulos 

visuales y auditivos se da siempre, pues comunica parcialmente, agrado al participar con ob-

jetos u ambientes visuales y/o con sonidos. 

 

- Objetos y ambientes táctiles. Se le dio a la participante juegos didácticos de manipulación. Por 

ejemplo: una muñeca barbie y su ropita, donde se trataba de vestirla, de ponerle vestidos. 

Además, se le dieron algunos juguetes didácticos, que fueron regalos, para que se quedara con 

ellos y jugara. 

Se observó que algunas cosas las agarraba con un gesto de agrado. Por ejemplo, con una 

hoja de papel, se formó una bola frente a la participante con la intención de enseñarle a cons-

truirla. Ella la agarró. Y aunque tenía otras hojas de papel, no construía otra, sólo le bastaba 

con coger la bola ya construida. 

Se observó que tomaba algunos materiales, mostrando agrado. En su casa, se observó que 

le gusta coger su tablet y ver los videos que le ponían, pero nunca manipulaba la pantalla para 

elegir el video que le gustara o navegaba en la red. 
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Como conclusión, se puede decir que la participante se comunica siempre ante los estímu-

los táctiles, pues muestra agrado al participar con objetos u ambientes que puede tocar (como 

computadora, celular, material didáctico, u otros). 

 

- Objetos y ambientes gustativos y olfativos. Se le llevaron galletas, jugo, gelatina, entre otros 

alimentos. Se observó su agrado por la comida y por los diferentes sabores al degustar cosas 

diferentes. 

La abuela le lleva siempre el mismo desayuno al centro AEI, cuando le llevan otros ali-

mentos, muestra especial gusto. También se observa su agrado por estar en la cocina y elegir 

sus propios alimentos. Da señales de gusto para cocinar, pero no la estimulan en su familia 

para ello. Gracias a las entrevistas, la madre se mostró más disponible para alentar a que du 

hija elija lo que quiere desayunar. 

Como conclusión, se puede decir que la participante se comunica siempre ante los estímu-

los gustativos y olfativos, pues comunica agrado al participar con objetos u ambientes que 

puede oler o degustar. 

2. Identificar intereses en un caso de autismo no verbal con base en la atención. 

La investigadora, la madre de la participante, así como los expertos encontraron intereses 

y habilidades bien definidos en ella. En el caso de la madre, se dio cuenta que algunos de éstos 

no los había reconocido aún, como su capacidad de elegir opciones, por ejemplo, para elegir 

qué desayunar.  

En esta intervención, se notó que a la participante le agradaba interactuar con la investiga-

dora, mediante sus gestos y su lenguaje corporal, que comunicaban alegría. 

Realmente, cuando no hay habla en la persona se convierte en un profundo misterio cada 

mínima acción que realiza de la cual se debe descubrir su origen. Es por ello que se aplicó la 

rúbrica holística con base en 4 dimensiones, en la que el elemento principal para descubrir 

estos intereses fue la atención. Las dimensiones 1. Intuición y 2. Generación, son las que nos 

permitieron identificar con claridad algunos de los intereses de la participante:  

Se encontró que:  
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1) Le llama la atención los objetos o ambientes visualmente estimulantes con luces brillantes y 

sonidos. 

2) Le llama la atención los objetos o ambientes que puede tocar manualmente. 

3) Le llama la atención los objetos o ambientes aromáticos y/o gustativos. 

4) Sostiene su atención a los objetos u ambientes visualmente brillantes o sonoros por 3 minutos 

o más. 

5) Sostiene su atención a los objetos u ambientes que se manipulan táctilmente por 3 minutos a 

más. 

6) Sostiene su atención a los objetos u ambientes que aromáticos y gustativos por 3 minutos a 

más. 

 

En lo específico, se identificó su interés en algunos estímulos visuales y sonidos, al acer-

carse a ellos y realizar gestos de agrado. Uno de los más llamativos fue el espejo, pues se 

acercaba para verse. Otro de sus intereses fue posar ante una cámara fotográfica o la cámara 

de un celular. En cuanto a los alimentos, también mostró gusto especial por saborear diferentes 

sabores, así como para elegir sus propios alimentos. Y, además, esta atención fue sostenida en 

un tiempo superior a los 3 minutos.  Lo que no se observó, fue interés en los trabajos manuales. 

 

De esta manera, se pudo identificar intereses en la participante, en función a la atención. Y 

se notó que la función ejecutiva que tiene desarrollada es la memoria de trabajo, especialmente 

en lo que se refiere a la actividad de modelaje, al prestar atención y de llevar una acción con-

tinua de modelaje ante la cámara. 

 

3. Identificación de Talentos 

Mediante la observación constante en la intervención, así como en las entrevistas con la 

madre y los cuestionarios a los familiares, se identificó que la participante muestra atención e 

interés por realizar, principalmente, tres acciones:  

1) Estar en la cocina viendo a su abuela cocinar 

2) Posar para que le tomen fotos 

3) Seguir visualmente videos musicales, de preparación de alimentos o de moda en la laptop.  



70 
 

De estas tres actividades, se eligió la de posar ante la cámara, ya que muestra una capacidad 

para desenvolverse frente a una cámara fotográfica desde pequeña.  

Considerando al talento como una alta capacidad o rendimiento en un área determinada y 

que es expresión de la unión con la conciencia del “yo puedo”, más el “yo quiero”, que llevan 

a la acción, para detectar talento se estableció la detección de las capacidades, los intereses 

(donde expresa su gusto) y las acciones de la interesada. 

Siguiendo a González y Domingues (2014), el talento es “ una elevada aptitud, tipología 

de procesamiento o habilidad excepcional, que presenta las siguientes características: motiva-

ción, autorregulación, creatividad, y/o pensamiento divergente.  

 

Con respecto a las observaciones realizadas por la investigadora y la participante, se detec-

taron estos elementos de la siguiente manera: 

1. La motivación se observa con sus expresiones y su disposición inmediata a posar frente a la 

cámara. 

2. La autorregulación se hizo evidente cuando ella, por ejemplo, de manera espontánea, al ver 

una cámara que apuntaba hacia donde se encontraba, dejó sus actividades de manera inme-

diata, para llevar su mirada hacia la cámara. Y cuando la maestra la llamó para continuar con 

otra actividad, dejó la actividad de “posar” para continuar con lo que realizaba. 

3. Se hace evidente su creatividad, al realizar poses diferentes. Por ejemplo, en una ocasión 

puso sus brazos sobre las caderas, mirando fijamente a la cámara, con una expresión de inte-

rés. 

4. Pensamiento divergente. Se manifestó cuando la madre enfocó una cámara fotográfica hacia 

abajo, hacia una bella flor y la participante, que estaba cerca, se acercó y se inclinó para salir 

en la fotografía. 

 

Para aproximarse a la detección del talento, se aplicaron dos rúbricas: Una “Rúbrica holís-

tica” y “Éste es mi talento”. Ambas evaluaciones se complementan y nos guían hacia la de-

tección de las habilidades y capacidades de la participante, que se dirigen hacia su talento en 

el modelaje. 
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Según la evaluación cuantitativa de la rúbrica holística, sus habilidades, en lo general, son 

buenas, alcanzando un puntaje de 28 pts. La dimensión de la intuición la tiene más desarro-

llada, con 9 pts . En ésta, destaca la inteligencia Cinético- corporal. Le sigue la dimensión de 

la subjetividad con 7 pts. Dentro de ésta, la comunicación gesticular-corporal destacó. Es evi-

dente que su forma de relacionarse con los demás se da a través del movimiento del cuerpo y 

los gestos, lo que se refleja en su interés por ser fotografiada y comunicar por medio de poses.  

La misma rúbrica señaló que la participante presenta un déficit en la atención perceptiva, 

es decir, en integrar y responder a la información que proviene de objetos con los cuales in-

teractúa; y en la habilidad de ejecución, que implica realizar secuencias lineales. Oficios com-

plejos y que implican interpretación y análisis de las situaciones, como la vida académica o la 

ingeniería, por ejemplo, no serían para ella. En cambio, para el modelaje, que requiere proce-

sos de expresión corporal, la participante, podría, incluso, destacar entre sus futuras colegas. 

Es por esto que el modelaje representa un talento potencial en ella.  

Con respecto a la rúbrica “Éste es mi talento”, en la que se tomaron en consideración las 8 

inteligencias propuestas por Howard Gardner. Se observó tres tipos de inteligencia más desa-

rrolladas en ella: la corporal, la Kinestésica, la viso-espacial y la musical. Esto se hizo evidente 

al tomarle gusto para hacer poses frente a la cámara y la inteligencia espacial, al seguir visual-

mente la preparación de alimentos en la cocina, así como los videos de música en el celular o 

la tablet. 

Pese a estas evidencias, para identificar si realmente es un talento como “modelo”, se es-

timó conveniente solicitar la evaluación de un grupo de tres expertos, tres profesionales de la 

fotografía, para que evaluaran su talento fotográfico y averiguar si podría integrarse, de esta 

manera, al mercado laboral. Se le comentó esto a la madre, quien estuvo dispuesta a dar su 

consentimiento para la valoración de éstos. Los expertos notificaron, el 66.7% de ellos (dos 

de tres) que su expresión facial comunica. En cuanto a sus posibilidades de incorporarse al 

campo laboral, el 100% expresó su aprobación, por lo que se infiere que cuenta con el talento 

a posar en fotografía y que podría integrarse al mercado laboral en este campo.  

 

Para esta evaluación, se tomaron en cuenta los siguientes aspectos:  
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a) La capacidad de la participante para comunicar con éxito, mediante expresiones y poses, ante 

la cámara. 

b) Sus probabilidades para ser incluida en la “fotografía incluyente” 

c) Aceptación del modelaje como un medio de inclusión laboral y social. 

En conclusión, se detectó un talento evidente como “modelo” en la participante. 
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CAPITULO 5 

5. DISCUSION Y CONCLUSION 

 

DISCUSIÓN 

Contraste de resultados con estudios previos 

Mediante la intervención con enfoque cognitivo conductual y de desarrollo de esta inves-

tigación se definió que la participante con TEA no verbal logró mejorar significativamente sus 

habilidades de comunicación expresiva, con el apoyo de materiales adaptados al nivel de com-

prensión de la misma, utilizando como recursos, apoyo visual y materiales didácticos de uso coti-

diano y tecnológicos.  

Al comparar estos resultados con estudios análogos a esta investigación se encuentra el 

estudio realizado por el  Instituto Nacional de Sordera y Otros Trastornos de la Comunicación y el 

Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano de EE.UU. Titulado autismo no verbal, 

en donde señalan que los niños con TEA pueden aprender a usar comunicación aumentativa alter-

nativa (AAC) este tipo de intervención utilizan medios distintos del habla para la comunicación 

expresiva y / o receptiva: imágenes, señas, dispositivos que generan el habla, por lo cual se con-

firma la importancia del apoyo de materiales didácticos y tecnológicos apropiados como apoyo 

para el desarrollo de la comunicación.  

Entre otros resultados de esta investigación se enfatiza la tipificación de inteligencias en la 

participante como la inteligencia musical, inteligencia cinestésica-corporal y viso-espacial íntima-

mente ligada con sus intereses y talentos los cuales presentan diversas necesidades cognitivas-

conductuales de desarrollo en su ámbito académico y social, para tal efecto se trabajó con una 

intervención educativa que integró tres etapas para la valoración de diagnóstico,  evaluación y plan 

de intervención con base a las facultades, potencial y limitantes de la participante, con el apoyo 

colaborativo de profesionales en materia y la contribución de la autora de esta investigación.  

Desde mi perspectiva para lograr una intervención terapéutica adecuada es necesario considerar 

los aspectos antes mencionados así como las limitaciones socio afectivas y de conducta de una 
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persona con TEA, de igual modo considerar el acceso a los recursos educativos, tecnológicos y de 

salud. 

Analizando y comparando los resultados mencionados en las líneas anteriores con una in-

vestigación antecesora denominada: Atendiendo a las necesidades de estudiantes talentosos con 

trastornos del espectro de autismo: encontramos que la investigación del mismo modo rescata la 

importancia de los actuales planteamientos diagnósticos, terapéuticos y educativos para trabajar 

con estudiantes dotados con TEA. Señala que las intervenciones terapéuticas incluyen precisa-

mente intervenciones cognitivo-conductuales, donde se programan con base a las fortalezas cog-

nitivas y académicas, al mismo tiempo que se considera las dificultades de la persona a nivel co-

municacional, social, y conductual. 

 Esta investigación añade como hallazgo a las líneas anteriores; la importancia del apoyo 

de personas que generan influencia en personas con TEA ya que su apoyo durante la intervención 

terapéutica para el desarrollo de talentos puede ayudar significativamente en el proceso, en este 

estudio se constató el refuerzo y el efecto positivo de una amiga de la participante, factor que se 

debe considerar durante el diseño de un plan de intervención efectivo. Como una variable influ-

yente en la conducta de una persona con autismo. 

Evaluación de la calidad del método utilizado 

El método utilizado fue un procedimiento de intervención cualitativo diseñado en tres eta-

pas: la primera etapa fue la intervención educativa al observar las características cognitivas y con-

ductuales de la participante, así como las opiniones, actitudes e influencias de su entorno familiar, 

social y educativo, para valoración de competencias funcionales. 

 Como segunda etapa la evaluación constante con apoyo del estudio de caso para análisis 

profundo de la situación de la participante con TEA,  con apoyo de rubricas de valoración para 

detectar algún posible talento para inclusión en un ámbito de la participante, consecuentemente  se 

recurrió al método biográfico para registro de etapas y acontecimientos relevantes e influyentes en 

la participante, y finalmente evaluaciones externas con apoyo de profesionales expertos en materia 

de expresión artística.  

Al evaluar la calidad del método utilizado en la presente investigación nos encontramos 

con algunos alcances y limitaciones descritas en los siguientes párrafos. 
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La intervención del método nos permitió conocer los alcances de la intervención utilizada 

para poder identificar talentos en la participante siendo detectado el talento de Intuitivo, inteligen-

cia cinético-corporal al expresarse corporalmente, comunicación gesticular corporal y la inteligen-

cia viso-espacial.  

Las limitaciones de la investigación fue encontrar una población de más de un perfil TEA 

no verbal en un mismo grupo escolar con un diagnostico definido. Sin embargo, se logró definir 

la población realizando un proceso de exclusión mediante características específicas de autismo 

no verbal en un universo de 4 participantes.   

Así mismo, el contexto situacional fue una limitante en la investigación ya que la mitad del 

proceso de intervención se realizó durante la pandemia del COVID 19 ocasionando algunos cam-

bios en el proceso de recolección de datos e intervención de las etapas diseñadas en la presente 

investigación, no solo por el cambio de escenario educativo al escenario familiar, sino también fue 

difícil para la participante ya que su falta de autorregulación, le dificulto cambiar de una situación 

a otra. Es decir, le costó trabajo entender el cambio en sus actividades escolares diarias influyendo 

en su comportamiento, pese a lo anterior se logró continuar con la intervención. 

Brechas y oportunidades de investigación 

Se identificaron algunas oportunidades y brechas en esta investigación  

Es necesario una evaluación y diagnóstico preciso para la detección oportuna del autismo 

en el Estado de Morelos existen limitaciones profesionales, familiares, económicas y de acceso a 

recursos e información sobre el tema del autismo en particular el autismo no verbal. 

No obstante, el DIF de Cuernavaca en coordinación con el Ayuntamiento intenta rescatar 

espacios para personas con autismo. Adicionalmente la Unidad para la Inclusión Educativa y Aten-

ción a la Diversidad de la UAEM, cuenta con un Programa de funcionalización cognoscitiva de 

personas con autismo. 

 Las oportunidades radican en la intervención con apoyo interdisciplinario para estimular 

el talento y potencializarlo en un ámbito particular de personas autistas, lo anterior es un reto que 

puede comenzar con una iniciativa de trabajo en colaboración de parte de investigadores que mues-
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tren nuevos hallazgos con estudios críticos del desarrollo, métodos y resultados del tema de au-

tismo, igualmente especialistas compuestos por pediatras y psiquiatras infantiles, psicólogos y psi-

copedagogos. Su conocimiento, preparación, participación e intervención son importantes para un 

diagnostico efectivo e intervención oportuna del autismo. 
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CONCLUSIONES 

 

A continuación, se detallan las conclusiones de esta investigación señalando los objetivos que 

lograron cumplirse y las conclusiones a las que se llegó. 

Se logró detectar el tipo de comunicación en la participante con TEA no verbal, tomando 

como indicador la expresión gesticular y la atención sostenida (AS) que la participante tenía ante 

algunos estímulos visuales, auditivos, táctiles, gustativos y olfativos. La participante se sintió có-

moda explorando su entorno y los objetos por medio del tacto y el movimiento. De esta forma se 

consiguió observar y determinar la preferencia de comunicación de la participante. 

No obstante, a la participante se le dificulta entender los estados mentales de otros y lo que 

quieren expresar dificultando la interacción social, poder definir si tiene interés en comunicarse 

con otras personas es un reto, ya que, aunque quisiera relacionarse no saben cómo hacerlo desde 

la perspectiva de una persona común. Con esto se concluye que las personas con TEA pueden 

comunicarse desde su particular inteligencia y talento, facultades natas y potencial; dicho esto, “si” 

se toma en cuenta su tipo de inteligencia, preferencias y expresiones se puede apoyar para mejorar 

sus habilidades sociales.  

 Identificar el tipo de inteligencia que posee la persona con TEA es primordial ya consecuente-

mente se identifican sus intereses y talentos. En esta investigación se determinó que la participante 

posee inteligencia musical que de acuerdo con Howard Gardner integra la apreciación, transfor-

mación y expresión de formas musicales, en conjunto se detectó la inteligencia cinestésica corporal 

relacionada con la capacidad para utilizar el cuerpo para expresar ideas y sentimientos y finalmente 

la inteligencia viso-espacial ligada a la competencia para percibir el entorno visual, espacial y 

transformarlo. 

Con respecto al segundo objetivo trazado de esta investigación, se consiguió identificar el in-

terés de la participante con el apoyo de estímulos visuales destacándose el espejo, adicionalmente 

otro interés fue un objeto tecnológico como la cámara fotográfica, posar frente a la misma denota 

gusto por el arte corporal, de igual modo se identificó el interés por los alimentos; un gusto especial 

por preparar y saborear diferentes sabores, así como para elegir sus propios alimentos. En este 

apartado se concluye que los intereses de las personas autistas pueden ser un medio de tranquilidad 
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y satisfacción en su vida diaria, asimismo los intereses identificados pueden convertirse en una vía 

de acceso para despertar otros intereses hacia otras actividades.  

Lo anterior está íntimamente ligado con la identificación de talentos, la intervención realizada 

en esta investigación permitió observar potencial en la participante con la cocina, el arte corporal 

y fotográfico, la atención sostenida con videos musicales visualmente estimulantes. Estas habili-

dades cognitivas de atención, percepción y creatividad pueden ser una alternativa para la inserción 

socio laboral, adicionalmente puede ser una forma de relacionarse con su entorno familiar y social. 

Finalmente, como parte de la intervención de esta investigación se diseñaron dos instrumentos 

de escala de valoración con dos versiones en formato rubrica para confirmar los talentos de la 

participante, los instrumentos pueden ser utilizados en personas con autismo verbal y no verbal, 

incluso adaptarse para personas con otras discapacidades y servir como apoyo a futuros investiga-

dores, profesionales de la salud y profesores. 

Se concluye que la inteligencia, intereses y talento de una persona con TEA pueden ser poten-

cializados o desperdiciados lo anterior depende del acceso a los recursos de salud pública y a las 

tecnologías de asistencia en su entorno educativo que en la actualidad todavía están fuera del al-

cance de la mayoría de las familias con personas autistas. 

Sin embargo, se ha logrado un gran avance al concientizar a la población sobre la necesidad de 

contribuir con la mejora de la calidad de vida de las personas con autismo, para que ellos y sus 

familias puedan llevar una vida plena y satisfactoria. Y sobre todo rescatar la percepción, y el 

hecho de que las personas autistas ya están colaborando positivamente desde distintos ámbitos en 

la sociedad. 
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ANEXOS   

Se anexan los formatos de consentimiento utilizados para llevar a cabo la investigación, asi-

mismo se presentan los instrumentos que se emplearon para la recolección de datos y finalmente 

se muestran las fotografías con el participante objeto de estudio. 

Anexo A. Consentimiento informado para participar en un estudio de autismo y atención 

a la diversidad no verbal parte 1. 
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Anexo B. Consentimiento informado para participar en un estudio de autismo y atención 

a la diversidad no verbal parte 2. 
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Anexo C. Entrevista 1. Guion de preguntas abiertas a la Profesora del Centro AEI 

Nombre Completo:                        Edad:                               Estado Civil: 

Hijos:                                           Estudios: 
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1. Cuál fue el motivo por el que inicio el centro. 

2. Cuál es el objetivo de su labor 

3. Cuál es su expectativa a futuro.  

 Anexo D. Entrevista 2. Guion de preguntas abiertas dirigidas a 2 madres de aspirantes a 

participar en la investigación. Relato verbal (Diferente momento) 

Nombre completo de los aspirantes:                 Edad:                       Diagnóstico: 

1. Tipo de atenciones que ha recibido 

2. Experiencia escolar 

3. Experiencia familiar  

4. Experiencia social  

5. Expectativas a futuro 

  

Anexo E. Entrevista 2. Segunda parte. Guion de preguntas abierta a la madre de la parti-

cipante seleccionada, Hoja de Vida. 

Relato psicoafectivo desde el nacimiento de su hija, Documentos, Fotografías y Videos. 

Anexo F.   Entrevista 3. Guion de preguntas estructuradas dirigida a la madre de la parti-

cipante seleccionada en formato video. 

1. ¿Cuál es el diagnóstico de tu hija? Y ¿A qué edad te lo dieron? 

2. ¿Cómo ha sido tu vida a partir de recibir el diagnóstico de autismo? (Emocionalmente, men-

talmente y físicamente) 

3. ¿Has sentido estrés? Si es Sí, ¿En qué momentos has vivido el estrés?  

4. ¿Cuáles son sus antecedentes clínicos, terapéuticos y escolares?  

5. ¿Cómo ha sido el crecimiento de su hija? (Antes y después del diagnóstico, algún hecho sig-

nificativo en ese momento) 

6. ¿Qué edad tiene actualmente su hija, habla? 

7. ¿Cómo vive la no verbalidad de su hija? (angustias, estrés, miedos, frustraciones, etc.) 

8. Aunque no habla, ¿Su hija se comunica? ¿Cómo se comunica? (Señales que ya reconoces) 

9. ¿Cómo es su hija (personalidad, incluyendo lo que le gusta y no le gusta) 

10. ¿Qué espera de su hija? ¿Qué te gustaría que suceda en ella en el futuro? (en su desempeño) 
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11. ¿Qué esperas de esta investigación? 

12. ¿Qué piensas aportar? 

 

Anexo G.  Entrevista 4. Guion de preguntas abiertas a la madre de la participante, relato verbal. 

1. ¿Cómo se siente con la participación de su hija en este trabajo hasta el momento? 

2. ¿Tiene alguna duda sobre lo que se ha trabajado hasta el momento? 

3. De acuerdo a lo explicado en lo que continuará ¿Le gustaría que su hija siga participando? 

4. ¿Qué expectativas tiene de este trabajo? 

Anexo H.   Entrevista 5. Guion de preguntas estructuradas en línea dirigida a la madre de la par-

ticipante sobre el COVID19. 

1. ¿Cuáles han sido las reacciones de su hija ante el aislamiento del COVID? Es decir, de su 

rutina diaria que tenía. 

2. ¿Cómo expresa sus reacciones ante el aislamiento? 

3. ¿Le han hablado sobre el COVID? ¿Ella sabe del COVID? 

4. ¿Qué actividades hace en casa? ¿Realiza actividades nuevas?  

5. ¿Qué cambios positivos manifiesta su hija con el aislamiento del COVID? 

6. ¿Cómo mamá, cómo está viviendo el COVID? 

7. ¿Cómo se encuentra el estado emocional de ambas? 

Anexo I. Cuestionarios en formulario online dirigido a la madre de la participante 

https://uaemedumy.sharepoint.com/:b:/g/personal/ana_silvasal_uaem_edu_mx/EV-

cZCNbXC0hFtCto8gk8NMIB6POMSgF-A1REBPQ_rJ4U8Q?e=763eaK 

https://uaemedumy.sharepoint.com/:b:/g/personal/ana_silvasal_uaem_edu_mx/ESOCn5q1BBRAnCEtErslhDYBo-

gimSCB5RhKQheKpgoDfrQ?e=QJunBZ 

https://uaemedumy.sharepoint.com/:b:/g/personal/ana_silva-

sal_uaem_edu_mx/EYEF2aRjd3ZHlUhCpBB3WjYB8gQtACy9mG93ag5rHBoMyQ?e=Y9Prsg 

 

Anexo J.  Cuestionario en formulario de Valoración de los Expertos 

https://uaemedumy.sharepoint.com/:b:/g/personal/ana_silvasal_uaem_edu_mx/EVcZCNbXC0hFtCto8gk8NMIB6POMSgF-A1REBPQ_rJ4U8Q?e=763eaK
https://uaemedumy.sharepoint.com/:b:/g/personal/ana_silvasal_uaem_edu_mx/EVcZCNbXC0hFtCto8gk8NMIB6POMSgF-A1REBPQ_rJ4U8Q?e=763eaK
https://uaemedumy.sharepoint.com/:b:/g/personal/ana_silvasal_uaem_edu_mx/ESOCn5q1BBRAnCEtErslhDYBogimSCB5RhKQheKpgoDfrQ?e=QJunBZ
https://uaemedumy.sharepoint.com/:b:/g/personal/ana_silvasal_uaem_edu_mx/ESOCn5q1BBRAnCEtErslhDYBogimSCB5RhKQheKpgoDfrQ?e=QJunBZ
https://uaemedumy.sharepoint.com/:b:/g/personal/ana_silvasal_uaem_edu_mx/EYEF2aRjd3ZHlUhCpBB3WjYB8gQtACy9mG93ag5rHBoMyQ?e=Y9Prsg
https://uaemedumy.sharepoint.com/:b:/g/personal/ana_silvasal_uaem_edu_mx/EYEF2aRjd3ZHlUhCpBB3WjYB8gQtACy9mG93ag5rHBoMyQ?e=Y9Prsg
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https://uaemedumy.sharepoint.com/:b:/g/personal/ana_silva-

sal_uaem_edu_mx/EQQ7sN_qZBhJouKcY2GQVXYBlTWY0NGHXoMc-1AdEEw5pQ?e=cAaS8W 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://uaemedumy.sharepoint.com/:b:/g/personal/ana_silvasal_uaem_edu_mx/EQQ7sN_qZBhJouKcY2GQVXYBlTWY0NGHXoMc-1AdEEw5pQ?e=cAaS8W
https://uaemedumy.sharepoint.com/:b:/g/personal/ana_silvasal_uaem_edu_mx/EQQ7sN_qZBhJouKcY2GQVXYBlTWY0NGHXoMc-1AdEEw5pQ?e=cAaS8W
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Anexo K. Nombre del instrumento: Rúbrica Holística del talento 

Objetivo: Detectar talento o habilidad en el participante con TEA “no” verbal. 

Dirigido: Padres, Profesoras (es), Terapeutas de personas con Trastorno del Espectro 

Este instrumento puede ser aplicado en personas autistas y con trastornos del lenguaje. 
 

 

 

 INTRUCCIONES PARA EL EVALUADOR: 

 

El instrumento Rúbrica Holística contiene 3 formatos: 

 

Formato 1. Escala de valoración con 4 dimensiones y 12 categorías. 

A cada categoría corresponde un valor, y se presenta de la siguiente forma: 

EXCELENTE=4 

BIEN=3 

REGULAR=2 

INSUFICIENTE=1 

Formato 2. Evaluación de Rubrica o Escala de Valoración 

En este formato se marca con una X para señalar el puntaje que obtuvo el participante.  

Ejemplo (A) 

Categoría de Dimensión 1: 

 EXCELENTE 

4  

BIEN 

3 

REGULAR 

2 

INSUFICIENTE 

1  

Interacción 

Visual y 

Sonora       

x    

Inteligencia 

Cinético-

Corporal  

 x   

Interacción 

Táctil e 

Inteligencia 

Natural 

  x X 

Total 

Parcial  

4 3 2 1 

Total 

Global 

10 puntos 

 

Formato 3. Evaluación de Dimensiones por Categorías. En este formato se presenta un recuadro con una tabla 

de rangos, en el tabla podrá ubicar el puntaje del participante. En este caso el puntaje global de una sola 

dimensión basado en el ejemplo (A) corresponde al  rango de 0-12 = Insuficiente. 

Tabla de Rangos 

RANGO NIVEL PUNTAJE 

0-12 Insuficiente 10 

13-24 Regular  

25-36 Bien  

37-48 Excelente  

 

Formato 4. Este es mi talento. Se anota el puntaje por dimensión para identificar alguna sobresaliente de las 

demás. De igual modo en el formato 4. Se describe el talento (os) detectados de acuerdo a los resultados 

finales del instrumento. Recomendaciones y conclusiones. 

NOTA: Es importante que el evaluador lleve un registro de materiales didácticos necesarios para aplicar la 

evaluación.  



92 
 

Dimensión 1: Intuición 

 

 

EXCELENTE 4 BIEN  3 REGULAR 2 INSUFICIENTE 1 

Interacción visual y 

sonora (IVyS) 

Puede estar en am-

bientes visual-

mente estimulan-

tes con luces bri-

llantes y sonidos. 

 

Puede estar en am-

bientes determina-

dos con algunos ti-

pos de luces, obje-

tos brillantes o gi-

ratorios (lámpa-

ras/velas) y soni-

dos (música) que 

le resultan  agra-

dables. 

 

Es sensible a la 

estimulación am-

biental y evita los 

ambientes visual-

mente estimulan-

tes y los sonidos. 

 

Es demasiado sen-

sible a la estimula-

ción ambiental no 

le gusta que lo to-

quen y evita los 

ambientes visual-

mente estimulan-

tes y los sonidos. 

  

 

Inteligencia Ciné-

tico-Corporal  

(ICC) 

Acostumbra  ges-

ticular mucho o a 

utilizar otras for-

mas de lenguaje 

corporal cuando 

se comunica con 

alguien, como ale-

teos de manos, 

saltos, balanceos, 

mirarse la mano, 

tocarse el pelo, ta-

parse las orejas u 

otro, en señal de 

que algo le agrada 

o desagrada. 

 

 

En algunas oca-

siones 

acostumbra gesti-

cular o  utilizar 

otras formas de 

lenguaje corporal 

cuando se comu-

nica con alguien, 

como aleteos de 

manos, saltos, ba-

lanceos, mirarse 

la mano, tocarse 

el pelo, taparse las 

orejas u otro, en 

señal de que algo 

le agrada o des-

agrada. 

 

Rara vez 

acostumbra gesti-

cular o  utilizar 

otras formas de 

lenguaje corporal 

cuando se comu-

nica con alguien, 

como aleteos de 

manos, saltos, ba-

lanceos, mirarse 

la mano, tocarse 

el pelo, taparse 

las orejas u otro, 

en señal de que 

algo le agrada o 

desagrada. 

 

No muestra expre-

siones faciales o 

corporales como 

señal de que le 

gusta o desagrada 

algo. 

 Necesita tocar las 

cosas para saber 

más sobre ellas y 

comprender como 

funcionan. 

Le gusta estar en 

contacto con la na-

turaleza, (visitar 

zoológicos, acua-

rios, jardines  y 

demás lugares 

donde se estudia el 

mundo natural.  

Prefiere los ani-

males en casa (pe-

rros, pájaros u 

otras especies de 

En algunas oca-

siones  necesita to-

car las cosas para 

saber más sobre 

ellas. 

Le gusta estar en 

contacto con co-

sas específicas de 

la naturaleza, al-

gunas veces pre-

fiere (visitar zoo-

lógicos, acuarios, 

jardines  y demás 

lugares donde se 

estudia el mundo 

natural.  Prefiere 

solo ciertos tipos 

Solo le gusta to-

car algunas cosas 

que sean de su in-

terés. 

Le gusta estar en 

contacto con po-

cas cosas referen-

tes  a la natura-

leza, y ciertos ti-

pos de animales. 

No le gusta tocar 

las cosas. No le 

gusta la naturaleza 

ni los animales. 
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flora o fauna), 

tiene afinidad por 

la botánica o zoo-

logía y le gusta ver 

programas de tele-

visión o películas, 

en los que la natu-

raleza esté pre-

sente. 

de animales en 

casa (perros, pája-

ros u otras espe-

cies de flora o 

fauna), tiene 

cierta afinidad por 

la botánica o zoo-

logía y muestra 

interés por ver de-

terminados pro-

gramas de televi-

sión o películas, 

en los que la natu-

raleza esté pre-

sente. 

 

Dimensión 2: Generación 

Categorías  EXCELENTE 4 BIEN  3 REGULAR 2 INSUFICIENTE 1 

Atención Se-

lectiva (AST) 

 

 

 

 

 

 

 

  

De los siguientes 

objetos que pue-

den servir como 

medio de comuni-

cación: 1. libreta 

para dibujo y pin-

celes, 2. revista 

para colorear y co-

lores, 3. Tablet, 4. 

celular, 5. bocina 

de radio. Cuando 

se ponen delante 

del participante 

muestra interés por 

4 a 5 objetos. 

 

De los siguientes 

objetos que pueden 

servir como medio 

de  comunicación:  

(1, 2, 3, 4,5). 

Cuando se ponen 

delante del partici-

pante muestra inte-

rés por 2 a 3 obje-

tos. 

 

De los siguientes 

objetos de comuni-

cación:  

(1,2,3,4,5).  

Cuando se ponen 

delante del partici-

pante muestra inte-

rés por 1 objeto 

 De los siguientes objetos 

de comunicación:  

(1,2,3,4,5).  

Cuando se ponen delante 

del participante 

“NO” muestra interés por 

ningún objeto. 

Atención 

Sostenida 

(AS) 

En relación con 

el ítem (AST) el 

participante man-

tiene la atención 

por 21 a 30 min.  

En relación con 

el ítem (AST) el 

participante man-

tiene la atención 

por 11 a 20 min. 

En relación con 

el ítem (AST) el 

participante man-

tiene la atención 

por 4 a 10 min. 

En relación con el ítem 

(AST) el participante 

“no” mantiene la aten-

ción ni por 1 min. 
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Atención 

Perceptiva 

(AP) 

En relación con 

el ítem (AP) El 

participante logra 

interpretar, cap-

tar la informa-

ción que llega 

desde los objetos 

que está manipu-

lando y puede in-

teractuar con 

ellos, en compa-

ñía de otras per-

sonas  

En relación con 

el ítem (AP) El 

participante logra 

interpretar, captar 

la información 

que llega desde 

los objetos  que 

está manipulando 

y puede interac-

tuar con ellos. 

En relación con 

el ítem (AP) El 

participante se le 

dificulta un poco 

interpretar, captar 

la información 

que llega desde 

el objeto  que 

está manipu-

lando, sin em-

bargo puede in-

teractuar con el. 

En relación con el ítem 

(AP) al participante, no 

se le ha enseñado a  in-

terpretar, captar la in-

formación que llega 

desde algún objeto  que 

este manipulando y no 

puede interactuar con 

el. 
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Dimensión 3: Construcción 

Categorías  EXCELENTE 4 BIEN  3 REGULAR 2 INSUFICIENTE 1 

Inteligencia Inter-

personal (IITP) 

Le gustan los 

deportes de 

equipo (fútbol y 

baloncesto), de-

portes solitarios 

(natación o el 

jogging). 

Le gustan los 

juegos sociales 

(como el Mono-

poly)  

Le gustan los 

juegos en solita-

rio (videojue-

gos).  

No le gustan los 

deportes, ni los 

juegos porque 

no se le ha ense-

ñado. 

No le gustan los 

deportes ni los 

juegos. 

Habilidad de Ejecu-

ción (HdE) 

Posee buena 

adaptación y se 

le facilita el se-

guimiento de ru-

tinas, así como 

competencias en 

tareas mecánicas 

y repetitivas. 

Tiene aprendi-

zaje para reali-

zar hábitos y 

crear rutinas por 

instrucciones de 

pictogramas, o 

cualquier otro 

recurso no lin-

güístico que lo 

apoye a ejecutar 

tareas mecánicas 

y repetitivas. 

Está aprendiendo 

a realizar hábitos y 

crear rutinas por 

instrucciones de 

pictogramas, o 

cualquier otro re-

curso no lingüís-

tico que lo apoye a 

ejecutar tareas 

mecánicas y repe-

titivas. 

  

 

No sabe ejecutar 

tareas o comporta-

mientos secuen-

ciales. 

Habilidad Artística  

(HA) 

Puede manipular y 

desarrollar de 

modo guiado; di-

bujos, pinturas, 

fotografías, mode-

lar, esculpir, cons-

truir maquetas, te-

jer, bordar u otras 

actividades con-

cretas   

para desarrollar 

posteriormente 

una producción 

artística espontá-

nea sin ayuda. 

 

 

Se encuentra 

aprendiendo acti-

vidades plásticas y 

procesos creativos 

que le resultan in-

teresantes. 

 

No tiene conoci-

miento para  llevar 

a cabo actividades 

plásticas y proce-

sos creativos.  

 

No tiene habilidad 

de llevar a cabo acti-

vidades plásticas y 

procesos creativos 

aunque se le muestre 

como hacerlo o 

desarrollarlo. 

 

 

Dimensión 4: Subjetividad. 
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Categorías  EXCELENTE 4 BIEN  3 REGULAR 2 INSUFICIENTE 1 

 

Comunicación olfa-

tiva. (CO) 

Le gustan los olo-

res de cremas cor-

porales, perfu-

mes, o comidas 

especiales. 

Le gustan solo 

algunos tipos de 

olores estimu-

lantes.  

Tienes altera-

ciones olfativas.  

 

Tienen alteraciones 

olfativas, que le 

causan mal olfato y 

los olores de estí-

mulos en su mayo-

ría le resultan des-

agradables.   

 

Comunicación  

Gesticular y Corpo-

ral (CGyC) 

Puede emplear e 

interpretar gestos 

y expresiones fa-

ciales de otras 

personas, así 

como de otros as-

pectos como el 

contacto ocular y 

la postura corpo-

ral. 

 

Puede emplear e 

interpretar algu-

nos gestos y ex-

presiones faciales 

de otras personas, 

así como de otros 

aspectos como el 

contacto ocular y 

la postura corpo-

ral. 

 

Tiene dificultad 

para emplear o in-

terpretar los ges-

tos o expresiones 

faciales de las 

otras personas, 

así como de otros 

aspectos para la 

interacción, como 

el contacto ocular 

o la postura cor-

poral. 

 

 

No puede emplear o 

interpretar los gestos 

o expresiones facia-

les de las otras perso-

nas, así como de otros 

elementos para la in-

teracción, como el 

contacto ocular o la 

postura corporal. 

 

 

Comunicación vi-

sual (CV) 

Puede comuni-

carse con una 

imagen, relacio-

narla para inter-

cambiarla por un 

objeto deseado e 

intercambiar una 

imagen y moverse 

hacia alguien para 

hacerle una peti-

ción.  

 

Puede comuni-

carse con una 

imagen, relacio-

narla para inter-

cambiarla por un 

objeto deseado. 

Puede comuni-

carse con una 

imagen, relacio-

narla para inter-

cambiarla por un 

objeto deseado 

solo en algunas 

ocasiones.  

No relaciona una 

imagen con un objeto 

que desea y no puede 

intercambiar una 

imagen y moverse 

hacia alguien para ha-

cerle una petición. 
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Formato 2. Evaluación de Rubrica o Escala de Valoración 

 

ID: 1                                                                                                 

 

Nombre del evaluador: 

Nombre del participante:  

Folio del participante: 

 

Dimensiones Categorías 4 3 2 1 

D1 Interacción Vi-

sual y Sonora 

 X   

Inteligencia Ci-

nético-Corporal 

X    

Interacción 

Táctil e Inteli-

gencia Natural 

  X  

D2 Atención Selec-

tiva 

 X   

Atención Soste-

nida 

   X 

Atención Per-

ceptiva 

  X  

D3 Inteligencia In-

terpersonal 

  X  

Habilidad de 

Ejecución 

   X 

Habilidad Artís-

tica  

 X   

D4 Comunicación 

Olfativa 

  X  

Comunicación 

Gesticular- Cor-

poral 

X    

Comunicación 

Visual 

 X   

Puntaje global 28 

 

RANGO NIVEL PUNTAJE 

0-12 INSUFICIENTE  

13-24 REGULAR  

25-36 BIEN 28 

37-48 EXCELENTE  

Resultado de la evaluación  BIEN 

Formato 3. Evaluación de Dimensiones por Categorías  
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D1 

Categorías 4 3 2 1 

Interacción 

Visual y So-

nora 

 X   

Inteligencia 

Cinético-Cor-

poral 

X    

Interacción 

Táctil e Inteli-

gencia Natu-

ral 

  X  

Puntaje Glo-

bal  

   9 

 

 

 

 

D2 

Categorías 4 3 2 1 

Atención Se-

lectiva 

 X   

Atención Sos-

tenida 

  X  

Atención Per-

ceptiva 

   X 

Puntaje Glo-

bal 

 6 

 

 

 

 

D3 

Categorías 4 3 2 1 

Inteligencia 

Interpersonal 

  X  

Habilidad de 

Ejecución 

   X 

Habilidad Ar-

tística  

 X   

Puntaje Glo-

bal 

 6 

 

 

 

 

Categorías 4 3 2 1 
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D4 

Comunica-

ción Olfativa 

  X  

Comunica-

ción Gesticu-

lar- Corporal 

X    

Comunica-

ción Visual 

 X   

 

Puntaje 

Global 

 7 

 

Formato 4. Identificación de talento  

Dimensiones Descripción  Puntaje 

D1 Intuición 9 

D2 Generación 6 

D3 Construcción 6 

D4 Subjetividad 7 

 

Talento  Intuitivo, inteligencia Cinético-Corporal, comunicación gesti-

cular corporal. 
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Anexo L. Nombre del instrumento: Rúbrica “Éste es mi talento”  

 

 

Objetivo: Detectar talento o habilidad en el participante con Trastorno del Espectro Autista “no” 

verbal. 

Dirigido a: Padres, Profesoras(es), Terapeutas de personas con TEA. 

 

Formato de Evaluación de Rúbrica o Escala de Valoración para detectar talento en personas con 

TEA “no” verbal con base en la Teoría de las Inteligencias Múltiples 
 

 

Inteli-

gen-

cia 

Descrip-

ción 

Excelente 

                 4 

Bien 

                 3 

Regular 

                 2 

Insuficiente 

                  1 

Lin-

guís-

tica 

Usar len-

guaje en 

expresio-

nes y ma-

nifesta-

ciones 

Escribe muy 

bien para su 

edad, cuenta re-

latos con preci-

sión. Muestra 

gusto por los 

juegos de pala-

bras y lectura. 

Le gusta escu-

char. Saca con-

clusiones con 

facilidad. 

Escribe más o 

menos bien. 

Cuenta historias, 

aunque de ma-

nera vaga. Le in-

teresa la lectura 

y los juegos de 

palabras. Es 

atenta para escu-

char. Realiza 

conclusiones. 

Escribe con mu-

chos errores. 

Cuenta relatos, 

sin mucha ló-

gica y secuen-

cia. No le gustan 

los juegos de pa-

labras, ni la lec-

tura. No muestra 

interés por escu-

char. Le cuesta 

trabajo sacar 

conclusiones. 

No escribe. No 

cuenta relatos. 

No  le gustan 

los juegos de 

palabras, ni la 

lectura. No es-

cucha a los de-

más. No saca 

conclusiones. 

Musi-

cal 

Apreciar 

y expre-

sarse en 

formas 

musicales 

Recuerda me-

chas melodías o 

canciones. Le 

gusta tocar ins-

trumentos musi-

cales. Se mueve 

de manera rít-

mica y le gusta 

bailar. Muestra 

mucho interés a 

la música. Es 

muy sensible a 

los ruidos. 

Recuerda algu-

nas melodías o 

canciones. Le 

gusta tocar algún 

instrumento mu-

sical. Se mueve 

de manera rít-

mica y a veces 

baila. Muestra 

algo de interés 

por la música. Es 

algo sensible a 

los ruidos. 

Recuerda alguna 

que otra melodía 

o canción. Sabe 

tocar por lo me-

nos un instru-

mento musical, 

pero no muestra 

mucho interés. 

Se mueve sin 

mucho ritmo. 

No le gusta mu-

cho la música. 

Es poco sensible 

a los ruidos. 

No recuerda 

ninguna melo-

día o canción. 

No toca ningún 

instrumento. No 

se mueve de 

manera rítmica 

y no le gusta 

bailar. No le 

gusta la música 

para nada. No 

muestra ningún 

interés, ni sensi-

bilidad  hacia 

los ruidos.  

Ló-

gico-

Capaci-

dad para 

cálculos 

Resuelve rápi-

damente proble-

mas aritméticos, 

le gustan los 

Resuelve proble-

mas aritméticos 

adecuadamente, 

pero requiere 

Sabe resolver al-

gunos proble-

mas aritméticos. 

Pocas veces 

No sabe resol-

ver problemas 

aritméticos. No 

muestra interés 
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Inteli-

gen-

cia 

Descrip-

ción 

Excelente 

                 4 

Bien 

                 3 

Regular 

                 2 

Insuficiente 

                  1 

mate-

má-

tica 

matemáti-

cos y ra-

zona-

mientos 

lógicos  

juegos matemá-

ticos, muestra 

interés en el aje-

drez o en otros 

juegos de estra-

tegia. Piensa de 

manera abs-

tracta o concep-

tual. Entiende 

los procesos 

causa-efecto. 

tiempo. Sabe en-

trarle a los jue-

gos matemáticos. 

Juega ajedrez o 

algún juego de 

estrategia. A ve-

ces piensa de 

manera abs-

tracta. Entiende 

los procesos 

causa-efecto. 

tiene interés en 

jugar ajedrez o 

algún juego de 

estrategia. Su 

forma de pensar 

es muy concreta. 

Se le dificulta 

entender el pro-

ceso causa-

efecto. 

en los juegos 

matemáticos. 

No sabe jugar 

ajedrez, ni nin-

gún otro juego 

de estrategia. 

No entiende la 

relación lógica 

causa-efecto. 

Ki-

nesté-
sico-

cor-

poral 

Expresar 

ideas 
y senti-

mientos 

con el 

cuerpo. 

Le gusta mucho 

moverse física-
mente: correr, 

posar, etc. Ex-

presa emocio-

nes con clari-

dad, mediante el 

cuerpo. Muestra 

muy buena 

coordinación 

viso-motora. Le 

gusta mucho to-

car objetos. So-

bresale en algún 

deporte. 

Muestra algo de 

interés por los 
deportes y el mo-

vimiento físico: 

correr, posar, etc. 

Expresa algunas 

emociones me-

diante el cuerpo. 

Muestra coordi-

nación viso-mo-

tora. Le gusta to-

car objetos. 

Muestra poco 

interés por el de-
porte. Se mueve 

poco: correr, po-

sar, etc. Expresa 

emociones con 

el cuerpo con di-

ficultad. Tiene 

poca coordina-

ción viso-mo-

tora. Muestra 

poco interés en 

tocar objetos. 

No le interesa 

nada el deporte. 
Es muy seden-

tario. No le 

gusta correr, 

posar, etc. No 

expresa emo-

ciones con el 

cuerpo. No 

tiene coordina-

ción viso-mo-

tora. No le in-

teresa tocar ob-

jetos.  

Viso-

espa-

cial 

Percibir el 

espacio 

visual, es-

pacial y 

transfor-

marlo. 

Entiende los 

mapas y diagra-

mas con facili-

dad. Le gusta 

dibujar figuras 

complejas. Le 

gusta mucho 

ver vídeos. Le 

gusta armar 

rompecabezas. 

Registra imáge-

nes visuales con 

claridad. 

Entiende los ma-

pas y diagramas. 

Dibuja figuras 

complejas. 

Muestra interés 

en ver vídeos. 

Sabe armar rom-

pecabezas. Sabe 

registrar imáge-

nes visuales de 

manera acepta-

ble. 

Entiende poco 

los mapas y dia-

gramas. Dibuja 

con dificultad 

imágenes com-

plejas. Muestra 

poco interés en 

ver vídeos. 

Arma rompeca-

bezas con difi-

cultad. Le cuesta 

trabajo recordar 

imágenes visua-

les. 

No entiende los 

mapas, ni los 

diagramas. Sólo 

dibuja imágenes 

sencillas. No 

muestra interés 

en ver vídeos. 

No sabe armar 

rompecabezas. 

No registra imá-

genes visuales. 

Intra-

per-

sonal 

Desarro-

llar un co-

Trata de ser in-

dependiente. 

Conoce muy 

Trata de ser in-

dependiente. Co-

No le interesa 

mucho ser inde-

Le gusta ser de-

pendiente. No 
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Inteli-

gen-

cia 

Descrip-

ción 

Excelente 

                 4 

Bien 

                 3 

Regular 

                 2 

Insuficiente 

                  1 

noci-

miento 

profundo 

de uno 

mismo. 

bien sus fortale-

zas y debilida-

des. Expresa 

con precisión 

cómo se siente. 

Tiene alta auto-

estima. Presenta 

mucha fuerza 

de voluntad. 

noce sus fortale-

zas y debilidades 

principales. Ex-

presa, en algunas 

ocasiones, sus 

emociones. 

Tiene autoestima 

aceptable. A ve-

ces, tiene fuerza 

de voluntad. 

pendiente. Co-

noce poco sus 

fortalezas y de-

bilidades. Ex-

presa con difi-

cultad lo que 

siente. Tiene 

poca autoestima. 

Tiene poca 

fuerza de volun-

tad. 

conoce sus for-

talezas y debili-

dades. No sabe 

expresar lo que 

siente. Tiene 

autoestima muy 

baja. No pre-

senta fuerza de 

voluntad o es 

casi nula.  

Inter-

per-
sonal 

Capaci-

dad para 
relacio-

narse con 

los demás, 

con empa-

tía e inter-

acción so-

cial. 

 

Le gusta convi-

vir con los de-
más. Se com-

porta de manera 

inteligente en la 

calle. Tiene dos 

o más amigos 

cercanos. Se in-

teresa mucho 

por los otros. 

Sus compañeros 

buscan mucho 

su compañía. 

Por lo general, 

muestra gusto 
por convivir con 

los demás. Se 

comporta de ma-

nera aceptable en 

la calle. Tiene 

por lo menos un 

amigo cercano. 

Muestra interés 

por los otros. A 

veces,  

Sus compañeros 

buscan su com-

pañía. 

A veces, no le 

gusta convivir 
con los demás. 

Se comporta de 

manera poco in-

teligente en la 

calle. Tiene por 

lo menos, una o 

dos amistades, 

algo lejanas. 

Casi no se in-

teresa por los 

otros. Pocas ve-

ces, sus compa-

ñeros buscan su 

compañía  

No le gusta 

convivir con los 
demás. Se com-

porta de manera 

torpe en la ca-

lle. No tiene 

ningún amigo. 

No se interesa 

por los otros. 

Ninguno de sus 

compañeros 

busca su com-

pañía.  

Natu-

ralista 

Observar 

y estudiar 

los obje-

tos de la 

naturaleza 

Es muy curioso 

hacia la Natura-

leza. Le gusta 

hacer experi-

mentos. Le 

gusta ver los 

cambios en la 

Naturaleza. En-

tiende muy bien 

el funciona-

miento de las 

cosas. Le gusta 

manipular mate-

riales novedo-

sos. 

Muestra curiosi-

dad hacia la Na-

turaleza. A ve-

ces, hace experi-

mentos por su 

iniciativa. Le in-

teresan algo los 

cambios en la 

Naturaleza. En 

ocasiones, en-

tiende el funcio-

namiento de las 

cosas. Algunas 

veces, manipula 

materiales nove-

dosos. 

Muestra poca 

curiosidad hacia 

la Naturaleza. 

Raras veces le 

gusta hacer ex-

perimentos. Po-

cas veces le 

gusta ver los 

cambios en la 

Naturaleza. En-

tiende poco el 

funcionamiento 

de las cosas. 

Casi no mani-

pula materiales 

novedosos. 

No le interesa 

nada la Natura-

leza. No le 

gusta hacer ex-

perimentos. No 

entiende el fun-

cionamiento de 

las cosas. No le 

gusta manipular 

materiales no-

vedosos o dife-

rentes. 
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ID: 1                                                                                                 

Nombre del evaluador: 

Nombre del participante:  

Folio del participante: 

Inteligencias Descripción 4 3 2 1 

Linguística Usar lenguaje 

en expresiones 

y manifestacio-

nes 

   x 

Musical Apreciar y ex-

presarse en for-

mas musicales 

x    

Lógico-ma-

temática 

Capacidad para 

cálculos mate-

máticos y razo-
namientos lógi-

cos  

  x  

Cinético-

corporal 

Expresar ideas 

y sentimientos 

con el cuerpo. 

x    

Viso-espa-

cial 

Percibir el espa-

cio visual, espa-

cial y transfor-

marlo. 

x    

Intrapersonal Desarrollar un 

conocimiento 

profundo de 

uno mismo. 

  x  

Interpersonal Capacidad para 

relacionarse 

con los demás, 

con empatía e 

interacción so-

cial. 

 x   

Naturalista Observar y es-

tudiar los obje-

tos de la natura-

leza 

 

 
x 
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     PUNTAJES NIVEL 
INTELIGENCIAS 

PREDOMINANTES 

1 INSUFICIENTE Linguística 

2 REGULAR Intrapersonal 

Lógico-matemática 

3 BIEN Interpersonal 

Naturalista 

4 EXCELENTE Musical,  

Cinético-corporal,  

viso-espacial. 

 

 

Resultado 

de la eva-

luación  

La participante muestra un nivel alto de inteligencia musical, ciné-

tico-corporal, así como viso-espacial. Esto indica que tiene talento 

para actividades relacionadas con dichas inteligencias. 

  

 

Ta-

lento 

Con base en las observaciones, uno de sus mayores talentos se encuentra 

en posar ante las cámaras, donde utiliza las inteligencias cinético-corpo-

ral al expresarse corporalmente y la inteligencia viso-espacial, al mirar 

hacia éstas. 
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Anexo M. Fotografía de primer contacto  
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Anexo N.  Un día regular en su escuela 
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Anexo O. Observando su conducta  
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Anexo P. Recibía estímulos infantiles, su dedo Medio lastimado por llevárselo a 

la boca 
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Anexo Q. Entrevista con la Terapeuta 

 

 

 

 

Anexo R. Entrevista con la madre de la participante 
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Anexo S. Un día regular en su casa 
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Anexo T. Observando su conducta en su casa con un estímulo nuevo en el 

tema de la moda
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Anexo U. Con ayuda de su hermana 
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Anexo V. Primeros contactos con la laptop 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Anexo W. En consultorio externo de psicología clínica 
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Anexo X. Identificando sus intereses 

 

 
 

 

 

Con la Tablet viendo videos musicales y videos de cocinar un pastel 
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Con una auxiliar de esta intervención, es estudiante de Biología de la UAEM 
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Anexo Y . Mayor interés en la laptop 
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Anexo Z. Durante la pandemia, derivado del seguimiento online de la intervención, comenzaron 

a incluirla en uno de los lugares de su casa que le gusta mucho: La cocina. 

 
 

 

 

 

Se obtuvo el dato de que le gusta ver cocinar a su abuela, madre y hermana, deri-

vado de la intervención online recientemente la incluyeron a hacer una panque. 
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Cuando ve cámara del celular se coloca, más aún si trae puesto alguna prenda nueva 

o accesorio nuevo 
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