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1. Resumen 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición del 

neurodesarrollo que influye significativamente en la comunicación, la interacción 

social y la adaptación al entorno. En contextos universitarios exigentes, como la 

Licenciatura en Medicina de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 

(BUAP), las personas con TEA suelen enfrentar barreras estructurales, sociales 

y sensoriales que impactan negativamente en su desempeño académico y 

bienestar emocional. A pesar de ello, no existen protocolos institucionales 

específicos para su identificación temprana ni para el acompañamiento 

adecuado durante su trayectoria formativa. 

Mediante un estudio descriptivo, transversal y aplicado, se recolectó 

información cuantitativa y cualitativa sobre la experiencia académica de 

estudiantes con TEA, incluyendo indicadores de rendimiento, salud emocional, 

adaptación al entorno y principales comorbilidades. Los resultados evidenciaron 

que la mayoría de los estudiantes con esta condición no cuentan con apoyos 

suficientes, presentan altos niveles de ansiedad, dificultades sensoriales en el 

aula, y requieren ajustes específicos en la forma de evaluación y en la interacción 

docente-estudiante. Se observó también una subestimación institucional del 

impacto que estas barreras pueden tener en la deserción y en el rendimiento 

académico sostenido. 

La discusión de los hallazgos plantea la necesidad urgente de replantear 

el modelo educativo actual, incorporando medidas que atiendan la diversidad 

neurológica como un componente estructural del derecho a la educación. Se 

propone la implementación de un protocolo institucional de cribado y 

acompañamiento para estudiantes con TEA desde el ingreso, así como el diseño 

de un manual de adaptaciones académicas que considere ajustes sensoriales, 

comunicativos y metodológicos. 

Como conclusión, se establece que la adaptación del entorno académico 

no es únicamente una medida de accesibilidad, sino una condición esencial para 

garantizar la equidad, la inclusión y el pleno desarrollo profesional de los 

estudiantes con TEA en el ámbito de la educación médica. 



2. Introducción 

El acceso a la educación superior continúa representando un desafío 

significativo para las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), debido 

a que las estructuras académicas tradicionales, en general, no contemplan las 

necesidades específicas de esta población. En instituciones como la Facultad de 

Medicina de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (BUAP), los 

estudiantes con TEA suelen enfrentarse a múltiples obstáculos que no solo 

limitan su participación plena, sino que pueden afectar profundamente su salud 

emocional y su permanencia en el programa. 

El incremento en la prevalencia mundial del TEA ha motivado el desarrollo 

de diversas estrategias para favorecer la inclusión en el ámbito educativo; sin 

embargo, su aplicación en el nivel universitario sigue siendo limitada. A pesar de 

las recomendaciones internacionales sobre el respeto a la neurodiversidad, en 

muchos espacios académicos persiste un enfoque homogéneo que favorece 

únicamente ciertos estilos de aprendizaje y comportamiento. Esta falta de 

adaptación genera una carga adicional en los estudiantes con TEA, quienes 

deben ajustarse a dinámicas institucionales rígidas sin contar con 

acompañamiento especializado ni ajustes razonables. 

En el caso particular de los programas de formación médica, la exigencia 

cognitiva, la interacción constante en contextos clínicos y la sobrecarga sensorial 

de los entornos formativos representan un reto adicional para los estudiantes 

dentro del espectro. Las dificultades en la comunicación social, la sensibilidad a 

estímulos ambientales, la rigidez cognitiva y la presencia frecuente de 

comorbilidades como ansiedad, depresión o TDAH pueden obstaculizar el 

desempeño académico si no se brindan apoyos adecuados. 

Ante esta realidad, el presente trabajo tiene como propósito identificar la 

presencia de estudiantes con características del espectro autista en la Facultad 

de Medicina de la BUAP, así como analizar las principales barreras académicas, 

sensoriales, sociales y pedagógicas que enfrentan. Se busca conocer el nivel de 

apoyo escolar y familiar con el que cuentan, documentar las comorbilidades más 

frecuentes y sistematizar sus experiencias dentro del entorno universitario. A 



partir de estos hallazgos, se espera proponer estrategias de intervención y 

adaptación académica que estén alineadas con las recomendaciones 

internacionales en inclusión educativa y que respondan a las necesidades reales 

detectadas en el campo. 

El estudio parte de la hipótesis de que, en ausencia de políticas 

institucionales claras y apoyos diferenciados, los estudiantes con TEA 

experimentan mayores tasas de exclusión, ansiedad y bajo rendimiento. Por ello, 

este trabajo aspira a sentar las bases desde una perspectiva médica para una 

futura implementación de protocolos de detección temprana, entornos físicos 

sensorialmente amigables, modificaciones curriculares y formación docente 

especializada. En conjunto, estas acciones permitirían avanzar hacia un modelo 

educativo más justo, accesible y coherente con los principios de equidad que 

deben regir en toda institución de educación superior. 

3. Antecedentes 

3.1 Antecedentes Generales 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del 

neurodesarrollo que se manifiesta desde la infancia y persiste a lo largo de la 

vida. Se caracteriza por dificultades en la comunicación social, patrones de 

comportamiento restringidos y repetitivos, y una forma particular de percibir e 

interactuar con el entorno. Su expresión clínica es altamente heterogénea, lo que 

ha llevado a conceptualizarlo como un espectro que abarca desde 

presentaciones leves hasta formas que requieren un apoyo sustancial1. 

En las últimas décadas, la prevalencia del TEA ha aumentado 

notablemente, en parte debido al perfeccionamiento de los criterios diagnósticos 

y al aumento en la conciencia pública sobre la neurodiversidad. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente 1 de cada 100 

personas se encuentra dentro del espectro, aunque esta cifra varía según la 

región y las herramientas diagnósticas utilizadas2. 

El funcionamiento intelectual de las personas con TEA es muy variable, 

desde discapacidad intelectual profunda hasta habilidades cognitivas superiores. 



Se estima que cerca del 50% presenta algún grado de discapacidad intelectual, 

mientras que el resto puede tener un desempeño intelectual promedio o incluso 

superior. Ante esta diversidad, las intervenciones psicosociales basadas en 

evidencia han demostrado ser eficaces para mejorar las habilidades sociales, 

comunicativas y el bienestar emocional tanto de los individuos como de sus 

familias2. 

En México, el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) reporta 

una prevalencia estimada de 1 caso de TEA por cada 115 niños, con 

aproximadamente 45 mil casos registrados en el país. Estas cifras se obtuvieron 

con base en el Censo de Población y Vivienda 2020, que empleó los criterios del 

Grupo de Washington para identificar discapacidades relacionadas con la 

conducta3. 

De acuerdo con la Secretaría de Salud federal, en México existen cerca 

de 94 mil 800 niños de entre cero y cuatro años, y aproximadamente 298 mil 

menores de entre cinco y diecinueve años con TEA. La detección temprana, 

idealmente antes de los tres años, es fundamental para favorecer su inclusión 

social y escolar. Entre los signos de alarma se encuentran la falta de contacto 

visual, la ausencia de respuesta al nombre y la carencia de gestos comunicativos 

como señalar4. 

En el caso particular del estado de Puebla, se estima que existen 

alrededor de 20 mil personas con autismo. Datos recientes indican que el 33% 

de los niños evaluados presenta un funcionamiento intelectual dentro del rango 

promedio, el 70% exhibe conductas desafiantes, el 45% tiene problemas 

emocionales, el 30% posee lenguaje fluido y el 40% puede mantener una 

conversación simple5. 

Estos datos evidencian la importancia de promover estrategias de 

detección temprana, intervención especializada y adaptación del entorno 

educativo, especialmente en niveles como la educación superior, donde la 

comprensión y el acompañamiento aún son limitados. 



3.2 Antecedentes Específicos 

3.2.1 Antecedentes Históricos 

El término “autismo” fue introducido en 1911 por el psiquiatra suizo Eugen 

Bleuler para describir un rasgo de aislamiento social observado en pacientes con 

esquizofrenia6. Sin embargo, no fue sino hasta 1943 que Leo Kanner lo definió 

como un trastorno del desarrollo independiente, describiendo lo que denominó 

autismo infantil precoz, caracterizado por alteraciones en la interacción social, la 

comunicación y la presencia de comportamientos repetitivos7. Al año siguiente, 

Hans Asperger describió un perfil similar, aunque con habilidades verbales y 

cognitivas conservadas, lo que más tarde sería conocido como síndrome de 

Asperger8. 

Durante las décadas de 1950 y 1960, teorías erróneas como la de las 

“madres nevera” atribuyeron falsamente el autismo a la falta de afecto materno9. 

Esta visión fue desacreditada por estudios de Michael Rutter, que demostraron 

el origen neurobiológico del trastorno10. 

En 1980, el DSM-III reconoció oficialmente al autismo como un trastorno 

del desarrollo, y en 1994 el DSM-IV lo integró en la categoría de “Trastornos 

Generalizados del Desarrollo” (TGD)11,12. El cambio más relevante ocurrió en 

2013 con el DSM-5, al consolidar los subtipos de TGD bajo una sola entidad: 

Trastorno del Espectro Autista (TEA). Esta nueva clasificación introdujo el 

concepto de espectro, reconociendo la variabilidad clínica y funcional entre los 

casos13. 

Los avances recientes han permitido comprender mejor las bases 

genéticas, neurobiológicas y ambientales del TEA. Esta evolución ha sido 

acompañada por un cambio de enfoque: desde la patologización hacia la 

inclusión, el reconocimiento de la neurodiversidad y la exigencia de entornos 

académicos y sociales que respeten la individualidad y necesidades específicas 

de las personas con TEA14,15. 

La comprensión actual del TEA ha evolucionado gracias al creciente 

reconocimiento de los derechos de las personas con autismo y la necesidad de 



promover la inclusión social16. Como autista, he sido testigo de cómo 

organizaciones de defensa y políticas públicas han abogado por un enfoque más 

inclusivo, centrado en nuestras capacidades y habilidades, en lugar de en 

nuestras supuestas deficiencias. Este cambio de perspectiva ha sido crucial para 

muchos de nosotros, ya que nos permite mostrar nuestras fortalezas y ser 

valorados por quiénes somos realmente. 

La aceptación y la sensibilización social no solo han mejorado mi calidad 

de vida, sino también la de muchas otras personas con TEA. Esto es algo que 

considero crucial lograr dentro de la Facultad de Medicina para alcanzar el mejor 

desempeño académico posible de las futuras generaciones, además de evitar la 

complicación de diversas comorbilidades. 

3.2.2 Definición 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición del 

neurodesarrollo caracterizada por dificultades persistentes en la comunicación e 

interacción social, así como por patrones repetitivos y restringidos de 

comportamiento, intereses o actividades. Esta definición, consolidada en el 

DSM-5 desde 2013 y ratificada en el DSM-5-TR y la CIE-11, refleja una visión 

dimensional del autismo, reconociendo la gran variabilidad de su presentación 

clínica17. 

El enfoque actual del DSM-5-TR se centra en dos áreas clave: (1) 

alteraciones sociales y comunicativas, y (2) conductas repetitivas o inflexibles. A 

su vez, se incorporó un sistema de clasificación por niveles de severidad, con 

base en el grado de apoyo que requiere cada persona17. 

La Clasificación Internacional de Enfermedades, en su undécima edición 

(CIE-11) adopta un modelo similar y resalta además la frecuente coexistencia de 

comorbilidades médicas, psiquiátricas o cognitivas. Ambas clasificaciones 

abandonan subcategorías como el síndrome de Asperger, integrándolas en un 

solo espectro18. 

Tanto el DSM-5-TR como la CIE-11 reflejan un consenso creciente 

respecto a la necesidad de enfoques diagnósticos más flexibles, capaces de 



capturar la complejidad clínica y funcional del TEA. La transición hacia un modelo 

dimensional, que abandona subcategorías como el síndrome de Asperger o el 

autismo atípico, responde a la diversidad de manifestaciones observadas en la 

práctica clínica. Esta nueva clasificación no solo ha permitido una mayor 

precisión en el diagnóstico, sino también la posibilidad de diseñar intervenciones 

más ajustadas a las características individuales de cada persona, reconociendo 

sus fortalezas y necesidades específicas19. 

Por lo tanto, comprender al TEA como un espectro implica reconocer la 

diversidad en el procesamiento cognitivo, sensorial y emocional de las personas 

autistas. Esta perspectiva favorece un abordaje más personalizado, evita la 

estigmatización y promueve la inclusión activa basada en el respeto a la 

neurodiversidad. 

3.2.3 Factores de Riesgo 

El TEA es un trastorno multifactorial en el que confluyen factores 

genéticos, ambientales, neurobiológicos, prenatales y perinatales. Aunque no 

existe un único marcador determinante, sí se han identificado condiciones que 

aumentan la probabilidad de su aparición. 

Desde el punto de vista genético, se estima que hasta el 80% de la 

predisposición al TEA puede atribuirse a variaciones heredables, incluyendo 

mutaciones en genes como SHANK3, NRXN1 y CHD8, entre otros20. Sin 

embargo, su expresión depende también de mecanismos epigenéticos y del 

entorno intrauterino21. 

En cuanto a los factores ambientales, se ha documentado un posible 

vínculo entre deficiencia de vitamina D durante la gestación y mayor riesgo de 

TEA25. Por otro lado, algunos estudios sugieren que niveles elevados de ácido 

fólico o vitamina B12 en sangre materna al parto podrían estar relacionados con 

sobreestimulación metabólica fetal, aunque los mecanismos aún no están 

completamente establecidos26,27. Cabe señalar que el ácido fólico en dosis 

recomendadas sigue siendo esencial para prevenir defectos del tubo neural28. 



Los factores prenatales y perinatales incluyen infecciones virales como 

rubéola o citomegalovirus, exposición a medicamentos teratogénicos como ácido 

valproico o talidomida, edad parental avanzada, hipoxia neonatal, bajo peso al 

nacer y complicaciones obstétricas22. También se ha implicado la exposición 

prenatal a contaminantes como pesticidas y metales pesados23. 

Los factores neurobiológicos incluyen alteraciones en la morfología y 

funcionalidad de estructuras cerebrales como el cerebelo, la amígdala, el 

hipocampo, la corteza prefrontal y los núcleos del tronco encefálico. Estas 

diferencias pueden alterar el procesamiento de estímulos sociales y 

sensoriales24. 

Finalmente, el sexo masculino representa un factor de riesgo reconocido, 

ya que los varones tienen una probabilidad hasta cuatro veces mayor de ser 

diagnosticados con TEA en comparación con las mujeres25. 

En conjunto, estos hallazgos refuerzan el entendimiento del TEA como 

una condición de origen complejo, en la que múltiples factores de riesgo se 

interrelacionan. Su identificación es clave para estrategias de prevención, 

diagnóstico temprano e intervención oportuna. 

3.2.4 Etiología 

La etiología del Trastorno del Espectro Autista (TEA) se basa en un 

modelo de causalidad multifactorial, donde confluyen predisposiciones 

genéticas, alteraciones neurobiológicas, factores epigenéticos, inmunológicos y 

ambientales. El TEA no es causado por un único agente, sino por una compleja 

interacción de elementos que afectan el neurodesarrollo desde etapas 

tempranas. 

• Factores genéticos y mecanismos moleculares: 

Se ha identificado una alta heredabilidad del TEA, respaldada por estudios 

que implican tanto síndromes genéticos específicos (como el cromosoma X frágil 

y la esclerosis tuberosa) como mutaciones de novo en genes relacionados con 

funciones neuronales clave, incluyendo CHD8, SHANK3 y SCN2A29. Estas 



mutaciones pueden alterar procesos como la sinaptogénesis, la regulación 

génica y la plasticidad neuronal, contribuyendo a la manifestación clínica del 

trastorno30. 

• Mecanismos neurobiológicos: 

Estudios de neuroimagen han documentado patrones atípicos de 

conectividad cerebral. Un hallazgo frecuente es el crecimiento cerebral 

acelerado durante los primeros años de vida, seguido por una desaceleración 

posterior. Estas alteraciones afectan redes funcionales como la de modo por 

defecto y la red de prominencia, implicadas en el procesamiento sensorial y 

social. Dichas diferencias podrían explicar dificultades cognitivas, sensoriales y 

comunicativas propias del espectro autista31. 

• Factores epigenéticos: 

Cambios en la metilación del ADN y en la modificación de histonas pueden 

modular la expresión de genes sin alterar su secuencia, influyendo en el 

desarrollo cerebral. Estos mecanismos epigenéticos se ven afectados por 

factores como nutrición materna, estrés prenatal y exposición a tóxicos, 

reforzando la idea de una interacción dinámica entre genética y entorno33. 

• Diferenciación de circuitos y teoría de la conectividad: 

Una de las teorías actuales más relevantes es la de la conectividad 

sináptica, que propone la coexistencia de una hiperconectividad local con una 

hipoconectividad global en el cerebro de personas con TEA. Esta alteración 

explicaría cómo pueden coexistir habilidades cognitivas aisladas con dificultades 

en la integración de tareas complejas o en la respuesta social34. 

• Influencia inmunológica y microbiota intestinal: 

También se han considerado factores inmunológicos y microbiológicos. 

La activación inmunitaria materna durante el embarazo, como respuesta a 

infecciones, podría alterar el neurodesarrollo fetal. Además, la disbiosis intestinal 

ha cobrado relevancia por su posible influencia en la síntesis de 



neurotransmisores y en la regulación de la respuesta inmunológica, elementos 

fundamentales en el eje intestino-cerebro35. 

En conjunto, estos hallazgos confirman que el TEA no responde a una 

causa única, sino a una red de factores convergentes. Esta comprensión integral 

fundamenta la necesidad de estrategias diagnósticas y terapéuticas 

individualizadas, centradas en el perfil biológico, funcional y ambiental de cada 

persona. 

3.2.5 Comorbilidades 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) presenta una alta prevalencia de 

comorbilidades que abarcan desde trastornos psiquiátricos y neurológicos hasta 

condiciones médicas generales y sensoriales. Estas no solo complican el 

diagnóstico y el tratamiento, sino que impactan directamente en el desempeño 

académico, social y funcional, especialmente en contextos exigentes como el 

universitario. 

a) Trastornos psiquiátricos 

Las comorbilidades psiquiátricas son frecuentes en personas con TEA, 

agravando la adaptación social, emocional y académica. 

• Ansiedad: afecta al 40–50 % de las personas con TEA. Puede presentarse 

como fobia social, ansiedad generalizada o TOC, y suele estar vinculada 

a la hipersensibilidad sensorial y a la resistencia a los cambios36. 

• Depresión: su prevalencia se estima en 20–30 %. La alexitimia y las 

dificultades comunicativas dificultan el diagnóstico, y su aparición se 

asocia a aislamiento, baja autoestima y falta de apoyo37. 

• Trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH): presente en el 

30–50 % de los casos. La impulsividad y la inatención complican tanto el 

diagnóstico diferencial como el manejo terapéutico, ya que los 

tratamientos convencionales no siempre son efectivos o bien tolerados38. 



• Trastornos del sueño: entre el 50–80 % presenta alteraciones como 

insomnio o despertares frecuentes, lo cual empeora la autorregulación 

emocional y la concentración39. 

• Trastornos alimentarios: comunes en forma de alimentación selectiva, 

aversión a texturas o anorexia. Estos problemas pueden ocasionar 

deficiencias nutricionales y requerir intervención dietética40. 

b) Trastornos neurológicos 

• Epilepsia: afecta al 20–30 % de los pacientes, con mayor frecuencia en 

quienes presentan discapacidad intelectual. Las crisis pueden ser focales 

o generalizadas y requieren ajustes terapéuticos cuidadosos41. 

• Discapacidad intelectual: presente en el 30–50 % de los casos. Limita la 

autonomía y agrava las dificultades sociales y comunicativas42. 

• Trastornos motores: incluyen torpeza, disfunción motora fina y gruesa, y 

alteraciones de la marcha. Afectan la independencia y participación física, 

requiriendo intervenciones desde terapia ocupacional o fisioterapia43. 

c) Comorbilidades médicas generales 

• Problemas gastrointestinales: hasta el 50 % padece estreñimiento, diarrea 

o síndrome de intestino irritable. Estas molestias pueden intensificar 

conductas disruptivas y disminuir el rendimiento académico44. 

• Desregulación inmunológica: se ha reportado mayor incidencia de 

alergias, enfermedades autoinmunes y fatiga crónica. La inflamación 

persistente puede afectar el desarrollo neurológico y agravar los síntomas 

del espectro45. 

d) Alteraciones sensoriales 

Las dificultades sensoriales son universales en el TEA, con 

manifestaciones de hiper o hiposensibilidad a estímulos visuales, auditivos, 

táctiles o gustativos. Estas alteraciones contribuyen a la sobrecarga sensorial 

y a crisis de desregulación emocional, interfiriendo gravemente en la vida 

diaria y el aprendizaje46. 



e) Impacto personal y académico 

En mi experiencia personal como estudiante con TEA en la Facultad de 

Medicina de la BUAP, estas comorbilidades han representado barreras 

significativas. Problemas gastrointestinales frecuentes, alergias, fatiga y la 

hipersensibilidad al ruido o la luz han interferido en la concentración, la asistencia 

regular y el desempeño académico. 

La ausencia de apoyos estructurados, como adaptaciones sensoriales 

(espacios tranquilos, iluminación regulada), servicios médicos accesibles y 

personal docente sensibilizado, agrava este escenario. La implementación de 

estrategias institucionales como flexibilización de tiempos, entrenamiento 

docente y asesoramiento personalizado puede marcar una diferencia crucial en 

la inclusión efectiva de estudiantes con TEA. 

3.2.6 Fisiopatología 

La fisiopatología del Trastorno del Espectro Autista (TEA) responde a una 

interacción compleja entre factores genéticos, epigenéticos, neurobiológicos, 

inmunológicos y ambientales que alteran la estructura y funcionalidad del 

sistema nervioso central desde etapas muy tempranas del desarrollo. 

Comprender estos mecanismos resulta esencial para diseñar intervenciones 

eficaces, adaptadas al perfil neurobiológico de cada persona. 

a) Alteraciones genéticas y epigenéticas 

Se estima que la heredabilidad del TEA alcanza hasta el 80 %, con más 

de un centenar de genes implicados, particularmente aquellos involucrados en 

la sinaptogénesis, plasticidad neuronal, migración celular y regulación génica. 

Mutaciones en genes como CHD8, SHANK3, NRXN1 y SCN2A, así como 

variaciones en el número de copias (CNVs), han sido ampliamente asociadas al 

trastorno47,48,49. 

A nivel epigenético, factores prenatales como infecciones, exposición a 

toxinas o malnutrición pueden inducir modificaciones en la expresión génica sin 

alterar la secuencia del ADN. Procesos como la metilación del ADN y la 



modificación de histonas juegan un rol clave en el desarrollo neurológico, 

posicionando al entorno como un modulador relevante del riesgo50,51. 

b) Disfunción sináptica y conectividad cerebral 

Uno de los hallazgos más consistentes en personas con TEA es la 

alteración de la conectividad neuronal. Estudios de neuroimagen han 

documentado un crecimiento cerebral acelerado en los primeros años de vida, 

seguido de una desaceleración. Estas alteraciones afectan regiones como el 

lóbulo frontal, el cerebelo, la amígdala y el hipocampo52,53. 

Se ha propuesto una hiperconectividad local con hipoconectividad global, 

fenómeno observado en redes funcionales como la de modo por defecto y la de 

prominencia. Este patrón podría explicar la coexistencia de habilidades 

específicas con dificultades en tareas complejas, además de limitar la flexibilidad 

cognitiva y la adaptación contextual54,55. 

c) Inflamación neuroinmunológica y microbiota 

Se ha encontrado una activación crónica del sistema inmune en personas 

con TEA, evidenciada por niveles elevados de citocinas proinflamatorias como 

IL-6 y TNF-α. Esta neuroinflamación puede alterar la microglía, afectar la poda 

sináptica y perjudicar la maduración de circuitos neuronales. Además, se ha 

observado una mayor incidencia de trastornos autoinmunes y alérgicos56,57. 

En este contexto, la microbiota intestinal ha emergido como un factor 

fisiopatológico relevante. La disbiosis intestinal puede influir en la producción de 

neurotransmisores y en la regulación inmune, afectando el eje intestino-cerebro. 

Este desequilibrio intestinal podría estar directamente vinculado a síntomas 

neurológicos y conductuales en el TEA58,59. 

d) Alteraciones en neurotransmisores 

Se ha descrito un desequilibrio en los sistemas de neurotransmisión, 

especialmente entre glutamato (excitatorio) y GABA (inhibitorio), generando 

hiperexcitabilidad neuronal. Este fenómeno se ha asociado con sobrecarga 



sensorial, rigidez conductual y alta prevalencia de epilepsia. También se han 

observado alteraciones en la señalización de serotonina y dopamina, implicadas 

en la regulación emocional, motivación social y flexibilidad mental60,61. 

e) Cambios estructurales y organización cerebral 

Estudios post-mortem y de neuroimagen han identificado alteraciones en 

la arquitectura laminar cerebral, reducción en la densidad de células de Purkinje 

del cerebelo y cambios en la organización cortical. Estas anomalías afectan la 

integración sensorial, la coordinación motora y el procesamiento socioemocional, 

reforzando la hipótesis de una disrupción en la maduración cerebral desde 

etapas prenatales62,63. 

f) Implicaciones fisiopatológicas en el contexto académico 

La base neurobiológica del TEA influye directamente en la experiencia 

académica, especialmente en entornos altamente estructurados como las 

facultades de medicina. Las alteraciones en la conectividad cerebral y en el 

procesamiento ejecutivo pueden dificultar la planificación, la gestión del estrés y 

la adaptación a imprevistos. Rigidez cognitiva, vulnerabilidad emocional y 

necesidad de rutinas predecibles se convierten en barreras si no se ofrecen 

apoyos adecuados. 

Por ejemplo, dificultades en la regulación emocional pueden hacer que 

eventos comunes como presentaciones o evaluaciones inesperadas 

desencadenen ansiedad intensa o bloqueos. Estas reacciones, lejos de ser 

voluntarias, reflejan un funcionamiento neurológico diferente. De ahí la 

importancia de implementar apoyos anticipatorios, metodologías evaluativas 

flexibles y estrategias que prevengan la sobrecarga. 

Asimismo, el procesamiento sensorial alterado implica que entornos 

ruidosos, luces intensas o estímulos impredecibles resulten disruptivos para la 

concentración y el bienestar. Adaptaciones como espacios de descanso 

sensorial, iluminación tenue o herramientas de control ambiental pueden ser 

fundamentales. 



La carga cognitiva, emocional y sensorial acumulada, sumada a la falta 

de comprensión institucional, puede llevar a agotamiento y deserción. Por ello, 

repensar la enseñanza desde un enfoque neurodiverso no es solo una cuestión 

de equidad, sino una respuesta basada en evidencia científica. Esta tesis, al 

proponer adaptaciones académicas en la Facultad de Medicina de la BUAP, 

apunta precisamente a construir entornos educativos que no excluyan, sino que 

potencien el talento de quienes aprenden y procesan el mundo de forma 

diferente. 

3.2.7 Cuadro Clínico 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) presenta una gama amplia de 

manifestaciones clínicas, que afectan la comunicación social, la interacción y la 

conducta, con diferentes grados de severidad. De acuerdo con el DSM-5-TR y la 

CIE-11, el TEA constituye un espectro, desde formas leves hasta presentaciones 

que requieren un apoyo sustancial. Su identificación detallada es crucial para un 

diagnóstico certero y para el diseño de intervenciones personalizadas. 

1. Comunicación e interacción social 

Incluye dificultad para iniciar y mantener conversaciones, uso limitado del 

lenguaje no verbal y problemas para establecer relaciones sociales recíprocas. 

Estas dificultades, que varían entre individuos, pueden manifestarse incluso en 

personas con lenguaje fluido, afectando la comprensión de ironías o dobles 

sentidos. En entornos académicos como la Facultad de Medicina, estas 

diferencias pueden provocar aislamiento o confusión. La formación del personal 

docente y estudiantil en estas áreas podría transformar positivamente la 

experiencia educativa de estudiantes con TEA17,18. 

2. Conductas repetitivas e intereses restringidos 

Se manifiestan como movimientos estereotipados, rigidez ante cambios, 

intereses intensamente focalizados y reacciones atípicas a estímulos 

sensoriales. Aunque a menudo se interpretan como inflexibilidad, estas 

conductas también cumplen una función autorreguladora frente a la sobrecarga 



sensorial. En contextos universitarios, la previsibilidad y la anticipación de 

cambios pueden ser herramientas clave de adaptación17. 

3.  Lenguaje y pragmática 

El desarrollo del lenguaje varía desde la ausencia del habla hasta un 

lenguaje aparentemente fluido con limitaciones pragmáticas. Pueden existir 

ecolalia, construcciones inusuales y dificultad para el uso social del lenguaje. El 

uso de apoyos visuales, tutorías personalizadas y formatos alternativos de 

comunicación son estrategias útiles en el ámbito académico17,18. 

4. Cognición y funcionamiento intelectual 

Existe gran heterogeneidad cognitiva: algunas personas presentan 

discapacidad intelectual, mientras otras tienen habilidades específicas 

sobresalientes. Esta variabilidad puede traducirse en un rendimiento académico 

irregular. La educación médica debe contemplar enfoques diferenciados que 

potencien fortalezas y acompañen las áreas de desafío17. 

5. Regulación emocional y ansiedad 

Las dificultades en la regulación emocional son frecuentes, al igual que 

los trastornos de ansiedad. Las respuestas desproporcionadas frente a 

situaciones cotidianas, el bloqueo ante exámenes o presentaciones, y la 

sobrecarga emocional pueden interferir notablemente con el rendimiento 

académico. Adaptaciones como entornos evaluativos controlados, instrucciones 

claras y seguimiento emocional personalizado pueden marcar la diferencia17,18. 

6. Procesamiento sensorial 

Las alteraciones sensoriales incluyen hipersensibilidad o hiposensibilidad a 

estímulos visuales, auditivos, táctiles y otros. Esto puede generar distracción, 

incomodidad e incluso crisis emocionales ante ambientes sobreestimulantes. 

Iluminación regulable, zonas de descanso sensorial o el uso de auriculares son 

medidas que pueden optimizar la experiencia académica17. 

7. Funciones ejecutivas 



La planificación, organización, memoria de trabajo y control inhibitorio 

suelen estar afectadas. Esto impacta directamente en la capacidad para cumplir 

con múltiples demandas académicas, manejar tiempos y organizar tareas 

complejas. La tutoría individualizada y la división de proyectos en etapas 

concretas pueden facilitar la gestión académica18. 

8. Comorbilidades psiquiátricas y médicas 

Son frecuentes condiciones como depresión, ansiedad, TDAH, epilepsia, 

trastornos del sueño y alimentarios, así como alteraciones inmunológicas y 

gastrointestinales. Estos factores pueden agravar el cuadro clínico y afectar la 

permanencia en entornos académicos. Su detección y manejo interdisciplinario 

deben ser parte integral del apoyo institucional17,18. 

9. Flexibilidad cognitiva y atención 

La rigidez mental y la atención selectiva pueden dificultar la adaptación a 

cambios y la concentración sostenida en tareas poco motivantes. Anticipar 

modificaciones, estructurar claramente las actividades y permitir enfoques 

alternativos al aprendizaje son prácticas que pueden reducir la sobrecarga17. 

10. Habilidades sociales 

La comprensión de normas sociales implícitas y la participación en 

interacciones grupales son áreas de dificultad. Esto puede derivar en 

aislamiento, discriminación o acoso, especialmente en entornos de alta demanda 

social como la universidad. Los programas de mentoría y sensibilización del 

alumnado son fundamentales para fomentar inclusión64,65. 

11. Manifestaciones clínicas en la adultez 

El TEA persiste a lo largo de la vida, aunque sus expresiones cambien. La 

adultez universitaria presenta nuevos desafíos, como la presión académica y la 

exigencia social, que pueden incrementar la ansiedad y las crisis autistas. La 

transición educativa debe contemplar acompañamiento específico y redes de 

apoyo17,66. 



12. Crisis autistas y desregulación emocional 

Las crisis autistas, caracterizadas por reacciones conductuales y 

emocionales intensas, pueden tener un impacto severo en la salud, el bienestar 

y la continuidad académica. Reconocerlas como expresiones neurobiológicas y 

no como fallas personales es clave para implementar estrategias preventivas, 

como el manejo sensorial y el ajuste del ritmo académico66,67. 

13. Implicaciones académicas 

Entender el cuadro clínico en su totalidad permite reconocer que la 

adaptación no es un privilegio, sino una necesidad basada en evidencia 

científica. La capacitación docente, los apoyos psicopedagógicos, la flexibilidad 

en evaluaciones y el diseño universal para el aprendizaje son herramientas 

esenciales para garantizar la equidad17,66. 

3.2.8 Exploración Física 

La exploración física en personas con Trastorno del Espectro Autista 

(TEA) suele ser normal. No obstante, existen dos elementos fundamentales que 

deben considerarse: la evaluación de características físicas sugestivas de 

síndromes genéticos asociados y la observación conductual directa durante la 

consulta, ambos esenciales para una valoración integral y para orientar 

intervenciones médicas y académicas. 

1. Características físicas y síndromes genéticos asociados 

Aunque el TEA en sí no presenta fenotipos físicos distintivos, algunas 

personas pueden manifestar rasgos que sugieren síndromes genéticos con alta 

asociación, cuya identificación permite realizar estudios genéticos dirigidos y 

ajustar los abordajes terapéuticos y educativos. 

• Síndrome de X frágil: Presente en un 2–6% de casos con TEA. Se 

caracteriza por cara alargada, orejas prominentes y macroorquidia. Su 

diagnóstico es relevante por sus implicaciones en el aprendizaje, la 

conducta y el acompañamiento familiar informado68. 



• Esclerosis tuberosa: Se presenta con lesiones cutáneas como manchas 

hipopigmentadas, angiofibromas y nódulos subungueales. Esta condición 

se asocia con TEA en un número importante de pacientes y puede 

comprometer el sistema nervioso central, requiriendo intervenciones 

neurológicas específicas69. 

• Síndrome de Rett: Afecta principalmente a niñas. Se manifiesta por 

pérdida de habilidades adquiridas, movimientos repetitivos de manos, 

microcefalia progresiva y discapacidad intelectual. Su detección precoz 

permite un plan educativo y terapéutico más ajustado70. 

La identificación de estos signos guía tanto el diagnóstico clínico como las 

decisiones sobre intervención académica y social, al prever necesidades 

específicas del estudiante. 

2. Observación conductual durante la evaluación médica 

La exploración física representa también una oportunidad clave para 

observar elementos del comportamiento que complementan la valoración 

diagnóstica y permiten anticipar desafíos funcionales: 

• Interacción social: Puede observarse evitación del contacto visual, 

ansiedad ante el entorno no familiar o respuestas sociales atípicas. Estos 

indicadores orientan sobre el grado de afectación socioemocional y la 

necesidad de ajustes en la interacción docente-estudiante71. 

• Comunicación: La forma de responder verbal o gestualmente, 

comprender instrucciones o expresar necesidades puede estar limitada. 

En casos así, es crucial considerar estrategias como apoyos visuales o 

sistemas de comunicación aumentativa72. 

• Conductas repetitivas: La presencia de movimientos estereotipados o 

comportamientos rígidos puede evidenciarse durante la exploración y 

deben diferenciarse de tics o compulsiones, ya que pueden interferir con 

la concentración en tareas académicas73. 

• Reactividad sensorial: Respuestas inusuales al contacto, luces o sonidos 

pueden observarse fácilmente. Estas alteraciones deben considerarse al 



planificar entornos educativos más predecibles y tolerables desde el punto 

de vista sensorial74. 

Estas observaciones no solo aportan al diagnóstico clínico, sino que son 

herramientas esenciales para planificar una intervención educativa sensible al 

perfil neurológico del estudiante. 

3. Implicaciones para la adaptación académica 

Los hallazgos físicos y conductuales detectados durante la exploración 

deben tener traducción directa en el diseño de ambientes académicos inclusivos. 

Algunas estrategias sugeridas incluyen: 

• Modificaciones comunicativas: Instrucciones claras, lenguaje directo, 

apoyo visual o tecnológico (como pictogramas o apps de planificación). 

• Ambientes sensoriales adecuados: Iluminación tenue, reducción de 

ruidos, zonas de regulación emocional o descanso sensorial. 

• Evaluaciones flexibles: Sustitución de exámenes orales o escritos 

tradicionales por entregas adaptadas, exposiciones programadas o 

entrevistas clínicas dirigidas. 

Estas adaptaciones permiten reducir las barreras académicas, favorecen 

la participación activa del estudiante con TEA y mejoran su bienestar general. 

Para el médico general, aprender a identificar estas necesidades desde la 

exploración física refuerza la función social y educativa de la práctica médica. 

3.2.9 Interrogatorio Clínico 

El interrogatorio clínico es la pieza central para el diagnóstico del TEA, 

porque vincula datos del desarrollo, la conducta y el contexto familiar-escolar con 

la información procedente de escalas estandarizadas. Para garantizar una 

anamnesis exhaustiva y estructurada, conviene abordarlo en cuatro apartados: 

1. Historia del desarrollo 

• Lenguaje: inicio de balbuceo, primeras palabras/frases, presencia de 

ecolalia, uso pragmático del lenguaje75. 



• Interacción social temprana: contacto visual, reciprocidad emocional, 

juego cooperativo, formación de amistades, respuesta a emociones 

ajenas13. 

2. Conductas repetitivas e intereses restringidos 

• Estereotipias motoras: aleteo, balanceo, giros, ecolalia motora13. 

• Rituales y rutinas: necesidad de uniformidad, angustia ante cambios 

imprevistos13. 

• Intereses hiperespecíficos: intensidad, contenido atípico (p. ej., trenes, 

números), interferencia con la vida diaria13,76. 

3. Entorno familiar y escolar/universitario 

• Familiar: estilo de comunicación, recursos de apoyo, factores de estrés, 

expectativas parentales13. 

• Escolar: tipo de adaptaciones, relación con docentes y compañeros, 

presencia de terapias (habla, ocupacional), manejo conductual en el 

aula77,78. 

4. Escalas y herramientas estandarizadas 

• ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule): observación directa de 

interacción, comunicación y conductas repetitivas71. 

• ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised): entrevista exhaustiva a 

cuidadores sobre desarrollo y síntomas nucleares79. 

• SCQ (Social Communication Questionnaire): cribado rápido de 

comunicación social y conducta autista80. 

• CARS (Childhood Autism Rating Scale): cuantificación de la gravedad y 

diferenciación frente a otros trastornos del desarrollo81. 

Un interrogatorio que integre historia del desarrollo, caracterización de 

conductas repetitivas, evaluación del contexto y uso de escalas validadas 

proporciona un diagnóstico más preciso y orienta intervenciones educativas 

personalizadas que mejoran el bienestar y el rendimiento académico de 

estudiantes con TEA. 



3.2.10 Tratamiento 

El abordaje terapéutico del Trastorno del Espectro Autista (TEA) debe ser 

integral, personalizado y multidisciplinario. Se centra tanto en los síntomas 

nucleares como en las comorbilidades, e incluye intervenciones educativas, 

psicológicas, farmacológicas y de apoyo. 

1. Intervenciones psicoeducativas 

• Terapia de análisis conductual aplicado (ABA por sus siglas en inglés): 

Basada en refuerzos positivos para promover habilidades sociales, 

comunicativas y conductuales. Es especialmente útil en la infancia, con 

evidencia sólida para mejorar la adaptación y reducir conductas 

disfuncionales82. 

• Entrenamiento en habilidades sociales: Enseña herramientas para 

establecer amistades, interpretar señales sociales y regular emociones. 

Puede ser individual o grupal83. 

• Logopedia (terapia del lenguaje): Aborda dificultades en la comunicación 

verbal y no verbal. Se enfoca en pronunciación, lenguaje funcional y uso 

de normas conversacionales84. 

• Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Adaptada al TEA para trabajar 

regulación emocional, ansiedad, fobias sociales y estrategias de 

afrontamiento85. 

 

2. Tratamiento psiquiátrico 

• Antipsicóticos atípicos (risperidona, aripiprazol, quetiapina): Indicados 

para irritabilidad, agresión o autolesiones. Se requieren controles por 

riesgo de efectos adversos metabólicos86. 

• Estimulantes (metilfenidato): Útiles cuando coexiste TDAH. Pueden 

mejorar atención e impulsividad, pero con precaución ante exacerbación 

de ansiedad87. 

• ISRS (fluoxetina, sertralina): Indicados para ansiedad, depresión o 

conductas obsesivas. La respuesta es variable, por lo que deben ser 

considerados caso por caso88. 



3. Soporte familiar y educativo 

• Programas de entrenamiento para padres: Enseñan manejo conductual y 

ofrecen contención emocional. Disminuyen el estrés familiar y promueven 

una mejor dinámica en casa89. 

• Adaptaciones escolares: Incluyen ajustes curriculares, uso de apoyos 

visuales, asistencia personalizada y enseñanza diferenciada. La 

formación docente es clave para el éxito inclusivo90. 

4. Terapias complementarias 

• Terapia ocupacional: Mejora habilidades funcionales y modula el 

procesamiento sensorial. Beneficiosa para tareas escolares y actividades 

cotidianas91. 

• Arte y musicoterapia: Fomenta la expresión emocional, disminuye la 

ansiedad y mejora el vínculo social. Su efectividad depende del perfil 

individual92. 

La Facultad de Medicina debe considerar que el tratamiento del TEA no 

solo abarca el manejo clínico, sino también la creación de entornos académicos 

adaptativos. Las intervenciones deben: 

• Estar centradas en el estudiante. 

• Incluir adaptaciones curriculares individualizadas. 

• Involucrar a especialistas en psicología y neurodiversidad. 

• Ofrecer seguimiento psicoeducativo continuo. 

• Contemplar espacios y tiempos ajustables en evaluación y enseñanza. 

3.2.11 Complicaciones en la Edad Adulta 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) en la edad adulta no desaparece, 

sino que se manifiesta con desafíos particulares que pueden intensificarse 

debido a las exigencias sociales, académicas y profesionales. Estas 

complicaciones son especialmente relevantes en contextos universitarios, como 

la Facultad de Medicina de la BUAP, donde las demandas cognitivas y sociales 

pueden superar la capacidad de adaptación de los estudiantes con TEA si no se 

cuenta con los apoyos adecuados. 



• Problemas conductuales y dificultades de adaptación social: Los 

adultos con TEA frecuentemente presentan dificultades para interpretar 

normas sociales implícitas, comprender el lenguaje no verbal o mantener 

interacciones fluidas. Esto puede derivar en aislamiento, respuestas 

emocionales desproporcionadas, rigidez conductual o conductas 

malinterpretadas como disruptivas. Sin un entorno comprensivo, estos 

retos se agravan, afectando tanto la salud mental como el rendimiento 

académico93. 

• Crisis autistas ("meltdown", "shutdown", "burnout"): Estas crisis son 

respuestas neurobiológicas ante la sobrecarga sensorial, emocional o 

cognitiva. Pueden manifestarse como gritos, llanto, mutismo, conductas 

de aislamiento o agotamiento extremo. En el entorno universitario, el 

desconocimiento de estas crisis por parte del personal docente y los 

compañeros suele generar juicios erróneos, lo que incrementa la 

frecuencia e intensidad de los episodios. La implementación de espacios 

seguros y protocolos de contención emocional es esencial para 

prevenirlas94. 

• Riesgo de exclusión social y académica: La falta de apoyos 

adecuados, combinada con dificultades en la interacción social y la rigidez 

institucional, contribuye a la marginación y al fracaso académico. Las 

microagresiones, el rechazo o el desconocimiento institucional pueden 

aislar aún más al estudiante con TEA, llevándolo a estados de ansiedad, 

desesperanza y baja autoestima. En muchos casos, esto culmina en la 

deserción escolar o en situaciones de vulnerabilidad extrema95. 

• Elevado riesgo de suicidio y comorbilidad psiquiátrica: La 

prevalencia de trastornos psiquiátricos como depresión, ansiedad y 

trastorno obsesivo-compulsivo en adultos con TEA es alarmantemente 

alta. Estudios recientes reportan que cerca del 70% de los adultos con 

TEA presentan al menos un trastorno psiquiátrico, y más del 40% 

conviven con dos o más. De forma aún más preocupante, el riesgo de 

suicidio es entre 9 y 10 veces mayor que en la población general, 

particularmente en personas con altas capacidades cognitivas pero baja 

adaptación social96,97. 



• Acoso escolar y discriminación universitaria: El acoso no se limita a 

la infancia; muchos adultos con TEA continúan enfrentándolo en la 

universidad, aunque en formas más sutiles como el aislamiento, las 

burlas, la ridiculización y las microagresiones. Estas experiencias 

refuerzan la sensación de inadecuación, promueven trastornos del estado 

de ánimo y minan la motivación académica. La falta de intervención 

institucional agrava esta situación98,99. 

Las complicaciones del TEA en la adultez, y en particular durante la 

formación universitaria, son profundas y multifactoriales. El sufrimiento 

psicosocial, las crisis emocionales, la exclusión académica y el riesgo suicida 

son realidades frecuentes si no se cuenta con una estructura institucional que 

reconozca y atienda estas necesidades. Por ello, la adaptación del entorno 

académico no debe ser vista como una concesión, sino como una necesidad 

médica, ética y legal, que permita a los estudiantes con TEA desarrollarse 

plenamente sin que el entorno universitario represente un factor de exclusión o 

riesgo para su integridad. 

3.2.12 Investigaciones Recientes 

En los últimos años, el estudio del Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

ha avanzado significativamente, ampliando nuestra comprensión de sus bases 

biológicas, su expresión clínica y las opciones terapéuticas disponibles. Estos 

avances abarcan desde el descubrimiento de biomarcadores genéticos hasta el 

desarrollo de intervenciones innovadoras en el tratamiento y diagnóstico. A 

continuación, se presentan los principales ejes de investigación recientes: 

• Biomarcadores genéticos y neuroquímicos: Se ha logrado identificar 

variantes genéticas asociadas al TEA, en especial en genes clave para la 

sinaptogénesis y la plasticidad neuronal como SHANK3 y NRXN1. 

Además, estudios de expresión génica han revelado patrones 

moleculares diferenciados en personas con TEA, lo que podría allanar el 

camino hacia un diagnóstico más temprano y preciso101. En el plano 

neuroquímico, se han observado alteraciones en neurotransmisores como 



glutamato, GABA y serotonina, cuya desregulación contribuye a los 

síntomas conductuales y sensoriales del TEA102. 

• Nuevas intervenciones conductuales y psicoterapéuticas: Se han 

adaptado terapias como la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) para 

personas con TEA, mostrando eficacia en el tratamiento de la ansiedad, 

la depresión y la regulación emocional103,104. La Terapia de Aceptación y 

Compromiso (ACT) también ha demostrado ser prometedora en la mejora 

de la flexibilidad cognitiva y el afrontamiento emocional105,106. 

• Desarrollo farmacológico emergente: Aunque actualmente los 

antipsicóticos atípicos (risperidona, aripiprazol) están aprobados para el 

manejo de la irritabilidad, nuevas líneas de investigación exploran el uso 

de oxitocina intranasal para mejorar la socialización, así como 

moduladores de los sistemas glutamatérgico y GABAérgico para reducir 

la hiperexcitabilidad neuronal asociada al TEA107,108. 

• Microbioma intestinal y eje intestino-cerebro: Estudios recientes han 

demostrado diferencias en la composición del microbioma intestinal entre 

personas con TEA y neurotípicos, lo que sugiere que la disbiosis puede 

influir tanto en síntomas gastrointestinales como en funciones cognitivas 

y emocionales . Intervenciones como el trasplante de microbiota fecal 

(TMF) y el uso de probióticos específicos han mostrado resultados 

preliminares prometedores, aunque aún se requieren ensayos clínicos 

más amplios y controlados para validar su eficacia y seguridad109. 

• Estilo de vida y entorno como moduladores del TEA: Se ha observado 

que factores como la dieta (especialmente rica en ácidos grasos omega-

3 y antioxidantes), el sueño adecuado y el ejercicio físico regular pueden 

tener efectos positivos sobre el comportamiento, la función cognitiva y el 

bienestar emocional en personas con TEA110,111. 

• Tecnología aplicada al diagnóstico y tratamiento: La inteligencia 

artificial y el machine learning están permitiendo el desarrollo de 

algoritmos que identifican patrones clínicos y genéticos útiles para el 

diagnóstico temprano. Asimismo, la realidad virtual y aumentada se 

emplea para entrenar habilidades sociales en ambientes controlados y 



seguros, facilitando el aprendizaje adaptado a las necesidades 

individuales112,113. 

Los avances recientes en la investigación del TEA están revolucionando 

la forma en que comprendemos, diagnosticamos y tratamos este trastorno. La 

integración de biomarcadores, tecnologías emergentes, intervenciones 

psicoterapéuticas adaptadas y hallazgos sobre el impacto del microbioma y el 

entorno, permiten vislumbrar un futuro con abordajes más individualizados, 

eficaces y humanizados. En el contexto académico, estos avances deben ser 

traducidos en prácticas inclusivas que reconozcan la neurodivergencia como 

parte de la diversidad humana y que promuevan entornos educativos que no solo 

comprendan al estudiante con TEA, sino que lo acompañen en su desarrollo 

integral. 

4. Planteamiento del Problema 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) en estudiantes universitarios 

continúa siendo una condición insuficientemente comprendida en el ámbito 

académico, lo que se traduce en barreras estructurales, pedagógicas y sociales 

que obstaculizan su desempeño escolar y bienestar emocional. En particular, las 

instituciones de educación superior frecuentemente carecen de entornos 

adaptados que respondan a las necesidades específicas de estos estudiantes, 

tanto en lo sensorial como en lo metodológico y social. 

En la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autónoma de 

Puebla (BUAP), los estudiantes con TEA enfrentan desafíos importantes, 

derivados de la escasa adecuación del entorno físico a sus necesidades 

sensoriales (como la hipersensibilidad auditiva, visual o táctil) y de la utilización 

de estrategias pedagógicas convencionales que no consideran la diversidad en 

la conectividad cerebral. A esto se suma la limitada formación del personal 

docente sobre las particularidades del espectro autista, lo que puede derivar en 

malinterpretaciones de la conducta del estudiante, aislamiento social, 

discriminación e incluso episodios de acoso. 



Aunque existen casos muy particulares en los que algunos profesores 

reconocen y valoran las fortalezas cognitivas propias del TEA (como la atención 

al detalle o los intereses profundos), estos gestos individuales no suplen la 

ausencia de un enfoque institucional integral. La falta de un protocolo sistemático 

de atención y acompañamiento refuerza la desigualdad de condiciones para 

acceder, mantenerse y destacar dentro del entorno universitario. 

Este conjunto de factores genera un entorno académico que, lejos de 

facilitar la inclusión, acentúa las dificultades estructurales, cognitivas y 

emocionales que enfrentan los estudiantes con TEA, comprometiendo su 

desarrollo académico, su salud mental y su permanencia dentro de la institución. 

5. Objetivos 

5.1 Objetivos Generales 

• Identificar la presencia de características compatibles con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA) en estudiantes de la Facultad de Medicina de la 

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. 

• Analizar las principales barreras académicas, sociales y emocionales que 

enfrentan estos estudiantes dentro del entorno universitario desde una 

perspectiva epidemiológica. 

5.2 Objetivos Específicos 

• Aplicar un cribado diagnóstico adaptado para detectar estudiantes con 

características compatibles con TEA, con el fin de estimar su prevalencia 

dentro de la población estudiantil. 

• Describir el perfil demográfico básico (edad y sexo) de los estudiantes 

identificados con rasgos compatibles con TEA. 

• Evaluar la presencia de comorbilidades emocionales, exclusivamente 

ansiedad y depresión, mediante Inventarios de Beck modificados para el 

entorno académico. 

• Explorar las condiciones de apoyo social y académico percibidas por los 

estudiantes con TEA, tanto en el ámbito familiar como institucional. 



• Diseñar un protocolo de abordaje en forma de manual, sustentado en los 

hallazgos del estudio, que sirva como guía para la detección, atención y 

acompañamiento de estudiantes con TEA, promoviendo su inclusión 

educativa y desarrollo integral. 

6. Material y Métodos 

6.1 Diseño del Estudio 

Se realizó un estudio transversal, descriptivo y mixto (cuantitativo-

cualitativo) en la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autónoma 

de Puebla (BUAP), durante el ciclo académico Primavera 2025 (enero–mayo). 

El diseño se enfocó en identificar características compatibles con TEA, evaluar 

comorbilidades emocionales y explorar barreras percibidas por el estudiantado, 

sin manipulación de variables independientes. 

El estudio es de tipo transversal, ya que los datos fueron recolectados en 

un único momento temporal durante el ciclo académico primavera 2025. Se 

clasifica como descriptivo, al centrarse en detallar las características de una 

población específica; analítico, porque explora relaciones entre variables como 

el nivel de apoyo social y la sintomatología emocional; aplicado, por su 

orientación a resolver un problema concreto en el contexto educativo; y no 

experimental, dado que no se manipularon variables independientes, sino que 

se observaron los fenómenos tal como ocurren en su entorno natural. 

Además, se trabajó con una población homodémica, es decir, 

perteneciente a una misma unidad académica, lo que garantiza cierta 

uniformidad en el entorno institucional. Asimismo, el proyecto fue unicéntrico, 

centrado exclusivamente en la Facultad de Medicina de la Benemérita 

Universidad Autónoma de Puebla (BUAP), lo que permitió un análisis más 

focalizado y contextualizado de las dinámicas específicas que afectan al 

estudiantado neurodivergente en este entorno particular. 

Este diseño es especialmente adecuado para investigaciones que 

abordan fenómenos complejos, como la inclusión educativa y el bienestar 



emocional en poblaciones subrepresentadas, y cuenta con respaldo teórico en 

la literatura especializada131,132. 

6.2 Ubicación Espaciotemporal 

La investigación se llevó a cabo en la Facultad de Medicina de la 

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (BUAP), en el ciclo escolar de 

enero a mayo de 2025. 

6.3 Estrategia de Trabajo 

La recolección de datos se dividió en dos fases: una cuantitativa, basada 

en encuestas estructuradas aplicadas digitalmente; y una cualitativa, mediante 

encuestas abiertas con formato de entrevista semiestructurada. La validación de 

instrumentos fue supervisada por un asesor metodológico y un psiquiatra clínico. 

El investigador, egresado de la misma unidad académica y con 

diagnóstico confirmado de TEA por un médico subespecialista certificado, 

desempeñó un rol exclusivo como diseñador, aplicador y analista de 

instrumentos, sin formar parte de la muestra evaluada. Desde el inicio, reconoció 

su doble posición (como persona neurodivergente e investigador) y adoptó 

medidas éticas para salvaguardar la objetividad del proceso. Estableció una 

separación clara entre su experiencia personal y el análisis de los datos, 

guiándose únicamente por los contenidos expresos y los patrones emergentes. 

Además, mantuvo una actitud reflexiva constante, evitando cualquier proyección 

subjetiva en la interpretación de resultados. 

Los instrumentos utilizados fueron una adaptación contextualizada de 

escalas internacionalmente validadas, ajustadas a las condiciones del entorno 

universitario mediante un proceso riguroso de revisión. Esta validación fue 

supervisada por el asesor metodológica del proyecto y un subespecialista en 

psiquiatría, quien emitirá un documento de aval técnico, confirmando la 

neutralidad, pertinencia clínica y eficacia de los reactivos aplicados desde el 

enfoque de salud mental. 



Todos los participantes firmaron un consentimiento informado antes de 

participar, con la garantía de confidencialidad, anonimato y respeto pleno a sus 

respuestas. La recolección de datos se realizó de forma digital e individual, en 

un entorno controlado y no intrusivo. 

Asimismo, la supervisión académica estuvo a cargo del doctor en ciencias 

Enrique Torres Rasgado, quien brindó acompañamiento metodológico y ético 

durante el desarrollo del proyecto. 

La motivación principal del investigador fue contribuir a un cambio 

estructural en las generaciones futuras de la Facultad de Medicina, favoreciendo 

un entorno que promueva el bienestar emocional, la equidad académica y el 

reconocimiento del verdadero potencial de las personas con TEA. Desde esta 

perspectiva, la investigación se concibió no solo como un ejercicio académico, 

sino como un proyecto con vocación transformadora. 

Las estrategias clave implementadas a lo largo del estudio incluyeron: 

• Revisión sistemática de literatura científica actualizada, centrada en 

temas como inclusión educativa, neurodiversidad, salud mental en 

contextos universitarios y adaptaciones académicas para estudiantes con 

Trastorno del Espectro Autista (TEA), lo cual permitió fundamentar el 

diseño de los instrumentos y la estructura del análisis. 

• Aplicación secuencial de instrumentos cuantitativos y cualitativos a 

estudiantes con diagnóstico confirmado de TEA o que presentaran 

resultados compatibles con dicha condición, de acuerdo con el cribado 

inicial. Esta combinación permitió explorar tanto indicadores objetivos 

como percepciones personales relacionadas con su experiencia 

académica y emocional. 

• Evaluación cuantitativa de sintomatología emocional (ansiedad y 

depresión) mediante instrumentos estandarizados (Inventarios de Beck), 

así como de características neurodivergentes (autotest de cribado) y 

niveles de apoyo social y familiar a través de un cuestionario adaptado al 

contexto universitario. 



• Análisis temático de las respuestas cualitativas, basado en la 

identificación de patrones narrativos, experiencias compartidas, barreras 

institucionales percibidas y propuestas de mejora. Este análisis permitió 

captar matices que no emergen del enfoque cuantitativo, y dio voz a la 

experiencia subjetiva del estudiantado neurodivergente. 

6.4 Muestreo 

6.4.1 Definición de la Unidad de Población 

Estudiantes matriculados activamente en la Facultad de Medicina de la 

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (BUAP) con diagnóstico 

confirmado de TEA o resultados positivos en el autotest de cribado aplicado 

como parte del presente estudio. 

6.4.2 Selección de la Muestra 

Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, seleccionando 

a los participantes con base en su disponibilidad, accesibilidad y consentimiento 

informado para formar parte del estudio. Esta estrategia permitió contactar a 

estudiantes con características compatibles con TEA de forma directa, 

considerando las limitaciones inherentes a la identificación abierta de esta 

población dentro del contexto universitario. 

6.4.3 Criterios de Selección de las Unidades de Muestreo 

6.4.3.1 Criterios de Inclusión  

• Estudiantes matriculados en la Facultad de Medicina de la BUAP al 

momento de la recolección de datos, quienes firmaron el consentimiento 

informado para participar en el estudio. 

6.4.3.2 Criterios de Exclusión 

• Estudiantes que no otorgaron su consentimiento para participar. 

• Estudiantes que manifestaron actitudes irrespetuosas hacia el estudio. 



6.4.3.3 Criterios de Eliminación 

• Participantes que decidieron retirarse voluntariamente antes de finalizar 

el proceso. 

6.4.4 Diseño y Tipo de Muestreo 

El diseño muestral fue de tipo no probabilístico por conveniencia, 

determinado por la disponibilidad y accesibilidad de estudiantes que cumplían 

con los criterios de inclusión y que aceptaron voluntariamente participar en el 

estudio. Esta estrategia fue adecuada dada la especificidad de la población 

objetivo y la naturaleza exploratoria del estudio. 

6.4.5 Tamaño de la Muestra 

El tamaño de la muestra estuvo determinado por dos factores 

metodológicos: 

• En el componente cualitativo, se aplicó el criterio de saturación de datos, 

es decir, se continuó con la recolección hasta que las respuestas 

comenzaron a repetirse sin aportar nueva información relevante. 

• En el componente cuantitativo, el número final de participantes dependió 

de la disponibilidad efectiva de estudiantes que cumplían con los criterios 

establecidos, considerando la naturaleza focalizada del estudio y la baja 

visibilidad de la población con características compatibles con TEA en 

entornos universitarios. 

En total, la muestra estuvo conformada por 6 estudiantes que cumplían 

con los criterios establecidos. 

6.5 Definición de las Variables y Escalas de Medición 

Las variables por medir incluirán: 

• Variables Cuantitativas: Ver anexo 11.4. 

• Variables Cualitativas: Ver anexo 11.5. 



 

6.6 Método de Recolección de Datos 

La recolección de datos se llevó a cabo mediante un enfoque de métodos 

mixtos, que combinó estrategias cuantitativas y cualitativas para obtener una 

comprensión integral del fenómeno estudiado. 

• Componente Cuantitativo: 

o Autotest de cribado para TEA. 

o Inventarios de Beck para ansiedad (BAI) y depresión (BDI). 

o Cuestionario adaptado sobre apoyo social y familiar. 

• Componente Cualitativo: 

o Encuestas abiertas tipo entrevista semiestructurada, orientadas a 

explorar experiencias personales dentro de la Facultad de Medicina de 

la BUAP. 

La experiencia personal del investigador, con diagnóstico de TEA, fue 

clave en el diseño de los instrumentos, asegurando su pertinencia cultural, 

emocional y contextual. Su conocimiento directo sobre los desafíos universitarios 

permitió formular preguntas claras y sensibles para captar de manera ética las 

vivencias del estudiantado neurodivergente. 

6.7 Técnicas y Procedimientos 

• Diseño y validación de instrumentos: Se desarrollaron encuestas 

estructuradas (componente cuantitativo) y semiestructuradas 

(componente cualitativo). La validez de contenido se evaluó según 

criterios de relevancia temática, claridad y adecuación cultural al contexto 

universitario, con el apoyo de un asesor metodológico y un especialista 

en salud mental. 

• Aplicación de encuestas: Los instrumentos se administraron digitalmente 

y de forma individual, tras la firma del consentimiento informado, en un 

entorno digital controlado que garantizó la privacidad y confidencialidad 

de las respuestas. 



6.8 Análisis de Datos 

Dado el enfoque mixto del estudio, se integraron técnicas cuantitativas y 

cualitativas en el análisis de datos, permitiendo abordar la temática desde 

múltiples perspectivas. 

• Análisis estadístico descriptivo: Para los datos cuantitativos se emplearon 

medidas de frecuencia y porcentajes, utilizando SPSS, condicionado a la 

disponibilidad de licencia académica. 

• Análisis temático cualitativo: Las respuestas abiertas de las encuestas 

semiestructuradas se analizaron temáticamente de forma manual para 

identificar patrones y categorías emergentes, complementándose con 

NVivo en caso de contar con acceso institucional. 

6.9 Diseño Estadístico 

6.9.1 Hipótesis Estadística 

Durante el desarrollo del estudio, se formularon las siguientes hipótesis, 

orientadas a guiar el análisis de los datos recopilados: 

• Hipótesis nula (H₀): No existen diferencias significativas entre los 

estudiantes con TEA de la Facultad de Medicina de la BUAP y la población 

universitaria general de la misma facultad en cuanto a: 

o La prevalencia de características compatibles con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA). 

o Los niveles de sintomatología depresiva y ansiosa. 

o La percepción del apoyo social (tanto institucional como familiar). 

• Hipótesis Alternativa Descriptiva (HA₁) La prevalencia de características 

compatibles con TEA en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la 

BUAP es significativamente mayor que la prevalencia estimada en la 

población universitaria general de la misma facultad. 

• Hipótesis Alternativa Analítica (HA₂) Los estudiantes con características 

compatibles con TEA en la Facultad de Medicina de la BUAP presentan 

niveles significativamente más altos de sintomatología depresiva y 

ansiosa, así como una percepción significativamente inferior del apoyo 



social (tanto institucional como familiar), en comparación con la población 

universitaria general de la misma facultad. 

Estas hipótesis se fundamentaron en estudios previos que documentan 

una alta comorbilidad entre el Trastorno del Espectro Autista y los trastornos 

afectivos, así como en investigaciones que señalan la frecuente insuficiencia de 

redes de apoyo institucional para estudiantes neurodivergentes en entornos 

académicos de alta exigencia. Dicha evidencia sugiere la posibilidad de una 

asociación entre estas variables que merece ser explorada empíricamente. 

6.9.2 Pruebas Estadísticas 

Debido al carácter exploratorio del estudio y al reducido tamaño muestral, 

se emplearon estadísticas descriptivas (frecuencias absolutas, porcentajes y 

medidas de tendencia central) para analizar los datos. No se aplicaron pruebas 

inferenciales (como t de Student, ANOVA o regresión logística) dada la 

naturaleza transversal, no experimental y el muestreo no probabilístico por 

conveniencia, lo que impide establecer relaciones causales o generalizaciones 

amplias. El objetivo fue identificar patrones, prevalencias y características 

relevantes en estudiantes con rasgos compatibles con TEA, en lugar de 

contrastar hipótesis entre subgrupos o generar predicciones. Esta decisión se 

basa en la literatura, que aconseja enfoques descriptivos en estudios piloto con 

muestras pequeñas, evitando resultados espurios y estableciendo bases sólidas 

para futuras investigaciones comparativas131,132. 

6.10 Validación de los Instrumentos 

Para evaluar la ansiedad y la depresión se emplearon versiones 

modificadas de las escalas de Beck, adaptadas al contexto universitario. 

Además, se diseñaron dos instrumentos propios: un cribado de características 

clínicas del Trastorno del Espectro Autista (TEA) y una encuesta sobre factores 

de apoyo institucional y familiar. 

Estos instrumentos fueron evaluados y validados para fines de 

investigación por el Dr. Fernando Treviño del Campo, médico psiquiatra y 

subespecialista en psiquiatría infantil y de la adolescencia, adscrito al Hospital 



Ángeles Puebla. Su aval, formalizado mediante oficio (ver Anexo 11.4), garantiza 

que los instrumentos son adecuados para un cribado rápido, la investigación 

académica y el análisis exploratorio en la población universitaria. 

7. Resultados 

En este capítulo se presentan los hallazgos obtenidos mediante la 

aplicación de instrumentos cuantitativos y cualitativos dirigidos a estudiantes con 

diagnóstico confirmado o probable de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en la 

Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 

(BUAP). 

Se comparten los resultados del análisis estadístico descriptivo de los 

instrumentos estandarizados que se aplicaron (ver Anexos 11.8 y 11.9): el 

Autotest de Cribado para TEA, el Inventario de Depresión de Beck (BDI), el 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), y un cuestionario elaborado 

específicamente para conocer el nivel de apoyo social y familiar que percibe el 

estudiantado. Además, se incorporó un análisis cualitativo a partir de encuestas 

con formato de entrevista semiestructurada, cuyo propósito fue explorar, desde 

la voz de los y los participantes, cómo viven su experiencia dentro de la Facultad 

de Medicina. 

En cada sección se incluyen y mencionan los gráficos y tablas que 

organizan los datos obtenidos, así como las categorías temáticas que surgieron 

del análisis conjunto. Esta organización contribuye a una mejor comprensión de 

las dinámicas observadas y sirve como base para las reflexiones y propuestas 

que se desarrollan en el capítulo siguiente. 

Al final, se ofrece un análisis integrado que entrelaza la información 

cuantitativa y cualitativa en torno a categorías clave: perfil neurodivergente, 

comorbilidades emocionales, redes de apoyo, adaptaciones académicas y 

permanencia universitaria. Esta integración permite una mirada más amplia y 

profunda del fenómeno en estudio, y sustenta la discusión e implicaciones que 

se abordan más adelante. 



7.1 Perfil de la Muestra Participante 

La muestra final del estudio estuvo integrada por seis estudiantes que, al 

momento de la investigación, se encontraban inscritos activamente en la 

Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 

(BUAP) y cumplían con los criterios de inclusión establecidos. Todos ellos 

participaron de forma voluntaria y firmaron el consentimiento informado 

correspondiente (ver Anexo 11.7). 

Como se muestra en la Tabla 1, la edad promedio fue de 22 años, con 

representación de ambos sexos, lo que aporta diversidad dentro de una cohorte 

pequeña. Es importante subrayar que el 100% de las y los participantes obtuvo 

puntajes dentro del rango compatible con Trastorno del Espectro Autista (TEA), 

ya sea con un diagnóstico clínico previo o a través de resultados positivos o 

probables en el autotest de cribado (ver Anexo 11.8.1). 

Este hallazgo no sólo respalda la utilidad del instrumento aplicado, sino 

que también pone de relieve la presencia de una población neurodivergente en 

el ámbito universitario, posiblemente subdiagnosticada o sin el acompañamiento 

institucional necesario. Estos datos iniciales aportan una base sólida para los 

análisis posteriores y refuerzan la urgencia de generar estrategias estructuradas 

de apoyo. 

Tabla 1. Perfil general de los participantes 

Total de estudiantes evaluados: 6 

Edad promedio: 22 años 

Sexo: Ambos 

Diagnóstico TEA probable/positivo: 100% de la muestra 

Fuente: Elaboración propia. 

7.2 Resultados del Autotest de Cribado para TEA 

Como se observa en el Gráfico 1 y la Tabla 2, cinco de los seis estudiantes 

evaluados mediante el autotest de cribado para Trastorno del Espectro Autista 

(TEA) obtuvieron puntuaciones dentro del rango considerado como “alto riesgo” 

(70 a 90 puntos), mientras que uno de ellos se ubicó en el nivel de “riesgo 



moderado”, con una puntuación de 69. Esto significa que el 83.3% de la muestra 

presentó un perfil altamente compatible con características del espectro autista. 

En términos individuales, la estudiante A obtuvo la puntuación más alta 

con 75 puntos, seguida por la estudiante B con 74, el estudiante C con 72, el 

estudiante D con 70 y la estudiante E con 66. Por su parte, el estudiante F, con 

69 puntos, quedó apenas por debajo del umbral establecido para el nivel de alto 

riesgo. 

Estos hallazgos refuerzan la utilidad del autotest de cribado (ver Anexo 

11.8.1) como una herramienta práctica y rápida para identificar posibles casos 

en contextos universitarios. Además, los hallazgos destacan la necesidad de 

establecer mecanismos institucionales para la detección oportuna de perfiles 

neurodivergentes, que permitan ofrecer acompañamiento adecuado y contribuir 

a una inclusión real dentro del entorno académico. 

 

Tabla 2. Resultados del Autotest de Cribado para TEA 

Participante Sexo 
Puntaje (máximo de 

90) 
Nivel de riesgo 

Estudiante A Mujer 75 Positivo (alto) 

Estudiante B Mujer 66 Probable (moderado) 

Estudiante C Hombre 72 Positivo (alto) 

67%

33%

Gráfico 1. Autotest de Cribado para 
TEA

Positivo (alto riesgo) Porbable (mediano riesgo)

Fuente: Elaboración propia. 



Estudiante D Mujer 74 Positivo (alto) 

Estudiante E Hombre 70 Positivo (alto) 

Estudiante F Hombre 69 Probable (moderado) 

Fuente: Elaboración propia. 

7.3 Resultados del Inventario de Depresión de Beck (BDI) modificado 

De acuerdo con los datos presentados en el Gráfico 2 y la Tabla 3, cinco 

de los seis estudiantes evaluados mostraron niveles clínicamente significativos 

de sintomatología depresiva. De este grupo, la mitad (50%) se ubicó dentro del 

rango correspondiente a depresión severa (≥40 puntos). Solo una de las 

participantes obtuvo una puntuación que no indica presencia significativa de 

síntomas depresivos. 

En términos individuales, la estudiante A presentó el puntaje más alto, con 

49 puntos, seguida por la estudiante B con 47, el estudiante C con 42 y el 

estudiante D con 37. El estudiante F obtuvo 32 puntos, lo que corresponde a un 

nivel de depresión moderada, mientras que la estudiante E registró 12 puntos, 

ubicándose en el rango de depresión leve o sin afectación clínica relevante. 

Estos resultados, obtenidos mediante una versión adaptada del Inventario 

de Depresión de Beck (ver Anexo 11.8.2), ponen en evidencia la alta 

comorbilidad entre síntomas depresivos y perfiles compatibles con el Trastorno 

del Espectro Autista (TEA), especialmente en contextos universitarios 

caracterizados por altas exigencias académicas como lo es la Licenciatura de 

Medicina. La presencia de estos niveles de afectación emocional refuerza la 

necesidad de generar entornos más sensibles y recursos institucionales que 

atiendan las necesidades emocionales del estudiantado neurodivergente. 



 

Tabla 3. Resultados del Inventario de Depresión de Beck (BDI) modificado 

Participante Sexo 
Puntaje (máximo de 

72) 
Nivel de depresión 

Estudiante E Mujer 12 Leve 

Estudiante B Mujer 47 Severa 

Estudiante A Mujer 49 Severa 

Estudiante F Hombre 32 Severa 

Estudiante D Hombre 37 Severa 

Estudiante C Hombre 42 Severa 

Fuente: Elaboración propia. 

7.4 Resultados del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) modificado 

Tal como se muestra en el Gráfico 3 y la Tabla 4, todos los estudiantes 

evaluados presentaron algún nivel de ansiedad clínica. De ellos, tres casos 

(50%) se ubicaron en el rango de ansiedad severa (≥30 puntos), y el 83.3% 

mostró al menos un nivel moderado de ansiedad. 

La estudiante A obtuvo la puntuación más alta, con 45 puntos, seguida 

por la estudiante B con 37, el estudiante C con 31 y el estudiante D con 29. El 

estudiante F registró 26 puntos, mientras que la estudiante E obtuvo 20 puntos, 

correspondiente al rango de ansiedad leve. 

50%

33%

17%

Gráfico 2. Resultados del BDI 
modificado

Depresión severa Depresión moderada Sin depresión significativa

Fuente: Elaboración propia. 



Estos resultados, obtenidos mediante una versión adaptada del Inventario 

de Ansiedad de Beck (ver Anexo 11.8.3), evidencian una alta prevalencia de 

ansiedad como comorbilidad entre estudiantes con un perfil compatible con el 

Trastorno del Espectro Autista (TEA). Además, apuntan a un estado emocional 

de vulnerabilidad que, en el contexto universitario, requiere atención institucional 

focalizada y estrategias de acompañamiento emocional adecuadas. 

 

Tabla 4. Datos Obtenidos tras Aplicar el BAI Modificado 

Participante Sexo 
Puntaje (máximo de 

66) 
Nivel de ansiedad 

Estudiante E Mujer 20 Moderada 

Estudiante B Mujer 37 Severa 

Estudiante A Mujer 45 Severa 

Estudiante F Hombre 26 Moderada 

Estudiante D Hombre 29 Moderada 

Estudiante C Hombre 31 Severa 

Fuente: Elaboración propia. 

7.5 Resultados del Cuestionario de Factores de Apoyo Social y Familiar 

Los resultados obtenidos a partir del Cuestionario de Factores de Apoyo 

Social y Familiar (ver Anexo 11.8.4), se presentan en el Gráfico 4 y la Tabla 8. 

En ellos se observa una marcada variabilidad en la percepción del apoyo, tanto 

50%

33%

17%

Gráfico 3. Resultados del BAI 
modificado

Ansiedad severa Ansiedad moderada Ansiedad leve

Fuente: Elaboración propia. 



a nivel institucional como familiar, lo que evidencia una fragmentación en las 

redes de contención emocional y académica disponibles para el estudiantado 

con características del espectro autista. 

Al analizar los casos individuales, se identificaron perfiles contrastantes. 

La estudiante A, por ejemplo, reportó una ausencia total de apoyo institucional 

(0 puntos), pero un nivel alto de apoyo familiar (11 puntos), lo que sugiere una 

fuerte dependencia de su entorno personal ante la falta de respaldo universitario. 

En el otro extremo, el estudiante D obtuvo la puntuación más alta en apoyo 

institucional (10 puntos) y un nivel moderado de apoyo familiar (7 puntos), 

representando un caso atípico con una red institucional relativamente fortalecida. 

El estudiante C reportó niveles moderados tanto en apoyo interno (7 

puntos) como externo (6 puntos). Las estudiantes B y E mostraron perfiles más 

equilibrados, con 5 puntos en apoyo institucional cada una, y niveles de apoyo 

familiar de 6 y 8 puntos, respectivamente. En contraste, el estudiante F reflejó 

una baja percepción de apoyo institucional (2 puntos), acompañada de un apoyo 

familiar moderado (9 puntos), patrón que sugiere una compensación afectiva 

desde el ámbito familiar ante la debilidad del acompañamiento institucional. 

Desde una perspectiva porcentual, un 33.3% de los participantes 

manifestó tener un bajo nivel de apoyo institucional, otro 33.3% reportó un nivel 

moderado y el 33.3% restante, un nivel alto. En cuanto al apoyo familiar, la mitad 

del grupo (50%) percibió un apoyo alto, el 33.3% uno moderado y solo el 16.6% 

se ubicó en el nivel bajo. 

En conjunto, estos resultados evidencian que tanto el tipo como el nivel 

de apoyo recibido tienen un impacto directo en la experiencia académica y 

emocional del estudiantado neurodivergente. La ausencia de redes 

institucionales sólidas se perfila como un factor de riesgo, al incrementar la 

vulnerabilidad emocional, el estrés académico y la posibilidad de abandono 

escolar. Por ello, se vuelve urgente el fortalecimiento de los mecanismos 

formales de acompañamiento en el entorno universitario, así como la 

implementación de estrategias que logren articular el soporte familiar y escolar 

de manera coherente y sostenida. 



 

 

Tabla 5. Resultados del Cuestionario de Factores de Apoyo Social y Familiar 

Participante Sexo 
Redes (máximo 

de 15) 

Redes externas 

(máximo de 15) 

Interpretación 

general 

Estudiante F Hombre 2 9 

Apoyo interno 

bajo, externo 

moderado 

Estudiante B Mujer 5 6 

Apoyo interno 

bajo y externo 

moderado 

Estudiante E Mujer 5 8 

Apoyo interno 

bajo y externo 

moderado 

Estudiante D Hombre 10 7 

Apoyo 

moderado en 

ambas redes 

Estudiante A Mujer 0 11 

Apoyo interno 

bajo, externo 

alto 

Estudiante C Hombre 7 6 

Apoyo 

moderado en 

ambas redes 

Fuente: Elaboración propia. 
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Fuente: Elaboración propia. 



7.6 Resultados Cualitativos: Experiencias y Propuestas Derivadas 

de las Encuestas 

El análisis de contenido realizado a partir de las encuestas con formato de 

entrevista semiestructurada, aplicadas a los seis estudiantes con diagnóstico 

confirmado o sospecha de Trastorno del Espectro Autista (TEA), permitió 

identificar patrones relevantes en sus experiencias académicas, sociales y 

emocionales. A partir de sus relatos, emergieron cuatro grandes categorías 

temáticas que complementan los datos cuantitativos con matices subjetivos de 

gran valor: dificultades en la interacción social, apoyo emocional percibido de 

forma desigual, propuestas de adaptaciones académicas y sensoriales, y un 

bienestar emocional fluctuante. 

1. Dificultades en la interacción social y actividades grupales 

Una constante en los testimonios fue la incomodidad frente a situaciones 

sociales, especialmente aquellas organizadas por la Facultad. Estudiantes como 

la E, C, A y F señalaron sentirse abrumados por la sobreestimulación sensorial, 

el miedo al rechazo y la falta de herramientas para interactuar. Algunas de sus 

voces reflejan esta realidad: 

• “Me cuesta interactuar con los demás y tengo miedo al rechazo” 

(Estudiante E). 

• “No me siento cómodo en ciertas situaciones, los ruidos y las 

interacciones me abruman” (Estudiante C). 

2. Apoyo emocional percibido: desigual y condicionado 

Las percepciones sobre el acompañamiento emocional fueron diversas. 

Mientras algunos estudiantes mencionaron apoyo familiar o entre compañeros, 

otros expusieron la ausencia de respaldo institucional o la escasa sensibilidad 

docente. Ejemplos de ello son: 

• “La comunicación sobre adaptaciones es mala o casi nula” (Estudiante F). 

• “Nunca he tenido adaptaciones” (Estudiante A). 

• “Mi relación con los docentes es formal, pero distante” (Estudiante E). 



3. Propuestas de adaptaciones académicas y sensoriales 

A lo largo de las entrevistas, surgieron propuestas concretas enfocadas 

en mejorar su experiencia universitaria. Entre las más frecuentes se encuentran: 

• Crear espacios sensorialmente regulados, con menor ruido, luz cálida y 

ventilación adecuada. 

• Implementar evaluaciones adaptadas: materiales visuales, 

retroalimentación positiva, y menor carga memorística. 

• Promover acciones de sensibilización institucional: formación docente, 

campañas informativas y uso de lenguaje accesible. 

Las voces del estudiantado lo expresan así: 

• “Los docentes deberían estar capacitados para enseñar a personas con 

alguna condición” (Estudiante F). 

• “Clases más estructuradas y temarios más claros” (Estudiante A). 

• “No ser tan críticos si el alumno no responde correctamente” (Estudiante 

C). 

4. Bienestar emocional fluctuante 

Una vivencia emocional inestable fue otra constante en los relatos, 

asociada con la presión académica, la falta de reconocimiento a sus necesidades 

particulares y la rigidez institucional. Estos sentimientos fueron expresados con 

frases como: 

• “Solo hay dos modos: sobreproductividad o modo automático” (Estudiante 

B). 

• “Me gustaría que la Facultad reconociera que hay formas distintas de 

aprender” (Estudiante E). 

• “A veces siento que no tengo el control y eso me confunde” (Estudiante 

D). 

En conjunto, estos hallazgos cualitativos permiten comprender con mayor 

profundidad las barreras cotidianas que enfrentan los estudiantes 



neurodivergentes. Al mismo tiempo, abren la puerta a propuestas pertinentes y 

factibles que podrían contribuir a una inclusión universitaria más auténtica, 

empática y sostenida en el tiempo. 

7.7 Análisis General Integrado 

Esta sección ofrece una visión integral que articula los hallazgos 

cuantitativos y cualitativos, con el propósito de delinear un perfil amplio de las 

condiciones académicas, emocionales y sociales del estudiantado con 

características del Trastorno del Espectro Autista (TEA). Con ello, se sientan las 

bases para el apartado 8. Discusión, en el que se desarrollarán a profundidad 

las implicaciones de estos hallazgos. La combinación de datos provenientes de 

instrumentos estandarizados (como el autotest de cribado, el Inventario de 

Depresión de Beck (BDI), el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el 

Cuestionario de Apoyo Social)  junto con los testimonios obtenidos en entrevistas 

semiestructuradas, permitió alcanzar una comprensión más profunda y 

contextualizada de sus experiencias. 

El análisis se organiza en torno a cinco subcategorías temáticas que 

abordan aspectos clave identificados durante el proceso de investigación. Cada 

apartado expone hallazgos específicos y sus implicaciones institucionales, las 

cuales serán retomadas en el capítulo siguiente. 

7.7.1 Perfil neurodivergente en el ámbito médico universitario 

Como se mostró previamente, cinco de los seis estudiantes obtuvieron 

puntuaciones superiores a 70 en el autotest de cribado, lo que indica un alto 

riesgo de pertenencia al espectro autista. Esta proporción evidencia la presencia 

de estudiantes que transitan su formación médica sin un diagnóstico formal ni un 

acompañamiento institucional adecuado, situación que los expone a entornos 

poco adaptados a sus características cognitivas y sensoriales. La ausencia de 

mecanismos de detección oportuna puede incidir negativamente en su 

desempeño académico y en su bienestar general. 



7.7.2 Comorbilidades emocionales: ansiedad y depresión 

Los resultados de los inventarios de Beck evidenciaron que el 83.3% de 

los participantes presentó síntomas clínicamente significativos de ansiedad y 

depresión, siendo la mitad de ellos casos severos. La ansiedad se manifestó 

principalmente frente a situaciones sociales y cambios imprevistos, mientras que 

la depresión se asoció con el sentimiento de fracaso académico y aislamiento. 

Las entrevistas reforzaron estos hallazgos a través de frases como: “solo hay 

dos modos: sobreproductividad o modo automático” y “a veces siento que no 

tengo el control y eso me confunde”, reflejando la fragilidad emocional que 

enfrentan ante las exigencias institucionales. 

7.7.3 Apoyo social y redes de contención 

Los niveles de apoyo social percibido variaron considerablemente entre 

los participantes. Mientras algunos estudiantes, como la estudiante A, reportaron 

una completa desconexión con las redes institucionales, otros, como el 

estudiante D, sí identificaron un respaldo estructurado. Esta disparidad sugiere 

la falta de un sistema coherente de acompañamiento dentro de la institución. 

Expresiones como “nunca he tenido adaptaciones” o “la comunicación sobre 

adaptaciones es mala o casi nula” reflejan una institucionalidad que, en muchos 

casos, sigue sin responder adecuadamente a las necesidades del estudiantado 

neurodivergente. 

7.7.4 Relación entre adaptaciones académicas y desempeño 

Desde sus propias vivencias, los estudiantes compartieron propuestas 

concretas que podrían mejorar su experiencia educativa. Entre ellas, destacaron 

la necesidad de espacios con menor carga sensorial, mayor claridad en temarios 

y evaluaciones, y capacitación docente en neurodivergencia. Estas medidas, de 

implementación relativamente sencilla, pueden tener un impacto directo en su 

rendimiento y bienestar. Como señaló uno de ellos: “los docentes deberían estar 

capacitados para enseñar a personas con alguna condición”. 



7.7.5 Permanencia académica y compromiso profesional 

A pesar de las barreras enfrentadas, los estudiantes con TEA 

demostraron un fuerte compromiso con su formación médica. Esta vocación 

sostenida desafía estigmas y muestra que, con los apoyos adecuados, es posible 

no solo sostener la trayectoria académica, sino también desarrollar 

competencias clave para el ejercicio profesional. Además, su participación activa 

en la formulación de propuestas revela un interés genuino por transformar el 

entorno universitario para quienes vendrán después. 

En conjunto, este análisis integrado ofrece un panorama complejo, pero 

profundamente revelador sobre la realidad que enfrentan los estudiantes 

neurodivergentes en la Facultad de Medicina. Aunque sus trayectorias son 

distintas, los puntos en común permiten identificar áreas clave para la mejora 

institucional. Como ya se ha mencionado, las implicaciones de estos hallazgos 

serán abordadas en el siguiente capítulo, donde se proponen estrategias 

concretas para avanzar hacia una inclusión universitaria genuina, empática y 

sostenible. 

7.8 Desarrollo del Manual Institucional Basado en los Hallazgos 

Los hallazgos obtenidos a lo largo de este estudio sirvieron como base 

empírica para el diseño del Manual para la Inclusión Académica de Estudiantes 

con TEA en la Facultad de Medicina de la BUAP, presentado como producto 

derivado de esta investigación (ver Anexo 11.9). Este manual responde 

directamente al objetivo específico planteado en el capítulo 5 y constituye una 

propuesta práctica y contextualizada, orientada a atender de manera efectiva las 

necesidades del estudiantado neurodivergente en el ámbito universitario. 

El contenido del manual se construyó a partir de los datos cuantitativos y 

cualitativos recolectados, y traduce la evidencia en estrategias concretas de 

intervención. Cada uno de sus capítulos responde directamente a problemáticas 

identificadas en el análisis de datos. Por ejemplo: 

• Las dificultades en la interacción social, señaladas por varios participantes 

en los apartados 7.6 y 7.7, dieron origen a estrategias concretas de 



integración social que fueron incorporadas en el manual. Estas 

propuestas serán retomadas y analizadas con mayor profundidad en el 

capítulo 8 de esta tesis. 

• La necesidad de contar con entornos sensorialmente regulados y de 

implementar ajustes razonables, reiterada a lo largo de las entrevistas, fue 

atendida en el manual mediante recomendaciones específicas para el 

aula y lineamientos sobre coordinación académica. 

• La alta prevalencia de síntomas emocionales como ansiedad y depresión, 

registrada en los apartados 7.3 y 7.4, justificó la inclusión de un apartado 

en el manual dedicado a la gestión de crisis o episodios de desregulación 

emocional, ofreciendo guías prácticas para su abordaje. 

• La falta de detección oportuna de estudiantes con perfiles 

neurodivergentes, señalada en los apartados 7.2 y 7.7, motivó la 

elaboración de un capítulo específico en el manual, donde se establece 

un protocolo de cribado temprano adaptado al contexto universitario. 

8. Discusión 

Este estudio analizó en profundidad la situación de estudiantes 

universitarios con diagnóstico confirmado o con características compatibles con 

Trastorno del Espectro Autista (TEA) en la Facultad de Medicina de la 

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. Mediante la aplicación de 

instrumentos psicométricos validados y contextualizados para el ámbito 

académico, se obtuvieron hallazgos relevantes en torno a la prevalencia de 

rasgos asociados al espectro autista, la coexistencia de comorbilidades 

emocionales (como síntomas de ansiedad y depresión), así como los niveles de 

apoyo social y familiar percibidos por los participantes. 

La triangulación entre los datos cuantitativos (provenientes de 

instrumentos como el autotest, el BDI, el BAI y el cuestionario de apoyo social) y 

los hallazgos cualitativos obtenidos mediante encuestas, permitió no solo 

corroborar patrones previamente documentados en la literatura118, sino también 

enriquecer la comprensión contextualizada de la vivencia universitaria en 

estudiantes neurodivergentes. Los testimonios recogidos ofrecieron matices 

subjetivos fundamentales para dimensionar las emociones experimentadas, las 



barreras sutiles a las que se enfrentan y las propuestas que emergen desde sus 

propias experiencias. 

Los resultados de este estudio reafirman una problemática ampliamente 

reconocida a nivel internacional: el entorno universitario continúa representando 

un desafío significativo para estudiantes con Trastorno del Espectro Autista 

(TEA), incluso ante los avances en el diagnóstico y la formulación de políticas 

públicas orientadas a la inclusión119. La proporción de estudiantes con rasgos 

compatibles con TEA identificada en esta investigación (n=6; 100%) resulta 

considerablemente superior a las cifras reportadas en estudios internacionales, 

que estiman una prevalencia en contextos universitarios entre el 1% y el 

2.3%133,134.  

Esta diferencia sustancial podría explicarse por un fenómeno de 

subregistro diagnóstico, vinculado a diversos factores como la presentación 

clínica menos evidente del TEA en adultos jóvenes, el fenómeno del 

enmascaramiento (masking), mediante el cual las personas autistas ajustan su 

comportamiento para integrarse en contextos sociales, y la ausencia de 

estrategias sistematizadas de detección en el nivel superior119. A esto se suma 

la limitada formación del personal académico para identificar manifestaciones 

atípicas del espectro, lo que contribuye a la invisibilización de estos casos y 

dificulta una intervención oportuna, ajustada a las necesidades reales del 

estudiantado. 

Asimismo, el 83.3% de los participantes reportó síntomas de ansiedad y 

depresión en rangos moderados a severos, un hallazgo que concuerda con lo 

documentado en diversos estudios sobre la elevada comorbilidad entre el 

Trastorno del Espectro Autista (TEA) y los trastornos del estado de ánimo en 

población universitaria135,136. Un metaanálisis reciente publicado en The Lancet 

Psychiatry estima que hasta el 40% de los adultos con TEA presenta cuadros 

depresivos, y entre el 50% y el 70% experimenta algún tipo de ansiedad 

clínica137. Estos datos subrayan la necesidad urgente de implementar estrategias 

de intervención psicoeducativa en el ámbito universitario, que incluyan servicios 

de salud mental accesibles, formación específica para el personal docente y 



adecuaciones curriculares que respondan a las particularidades de esta 

población. 

El componente cualitativo del estudio permite explorar dimensiones 

subjetivas usualmente ausentes en los estudios de corte clínico. Las narrativas 

recabadas revelan una constante: la institución no solo omite adecuaciones 

sensoriales y pedagógicas, sino que tampoco cuenta con protocolos claros de 

detección ni mecanismos de acompañamiento. Estas experiencias coinciden con 

revisiones sistemáticas que identifican como barreras centrales la falta de 

formación docente en neurodiversidad, la rigidez curricular y la ausencia de 

políticas inclusivas aplicables138. 

A su vez, la evidencia empírica indica que las personas con TEA suelen 

enfrentar dificultades importantes en áreas como la comunicación, la interacción 

social y la adaptación a cambios inesperados13. Los hallazgos del presente 

estudio coinciden con esta perspectiva, ya que incluso aquellos estudiantes que 

se ubicaron en el rango inferior del espectro mostraron patrones de 

funcionamiento que sugieren un claro beneficio potencial ante intervenciones 

específicas. Entre las más relevantes se encuentran aquellas orientadas a 

mejorar la comprensión del entorno académico, reducir la incertidumbre 

cotidiana y promover ambientes estructurados y predecibles. 

En conjunto, el cribado aplicado en esta investigación no solo permitió 

detectar rasgos clínicamente significativos en una población que frecuentemente 

permanece invisibilizada, sino que también respalda la necesidad de que las 

universidades adopten un enfoque proactivo, informado y sensible frente a la 

neurodiversidad presente en su comunidad estudiantil. 

En relación con el apoyo social, la literatura especializada destaca que 

contar con una red de contención (ya sea familiar, institucional o entre pares) 

constituye un factor protector fundamental para favorecer la permanencia 

universitaria139,140. Sin embargo, en la población estudiada se identificó un apoyo 

fragmentado, lo que se traduce en mayores dificultades emocionales, riesgo de 

deserción y aislamiento social. Esta situación ha sido descrita por diversos 



autores como un “vacío institucional”, en referencia a la falta de respuesta 

estructural frente a las necesidades de estudiantes neurodivergentes141. 

Los hallazgos del presente estudio coinciden con investigaciones 

nacionales e internacionales que reportan una alta proporción de estudiantes 

universitarios con rasgos autistas no diagnosticados. De manera particular, 

estudios recientes indican que estos estudiantes suelen enfrentar obstáculos 

significativos en su integración social y académica, además de experimentar 

elevados niveles de estrés y una constante sobrecarga sensorial y emocional121. 

Desde una perspectiva clínica, estos datos cobran especial relevancia al 

evidenciar la necesidad de impulsar cambios estructurales dentro del ámbito 

universitario. Entre las acciones prioritarias se encuentran la implementación de 

herramientas de evaluación adaptadas, el desarrollo de planes individuales de 

atención y la construcción de entornos académicos más comprensibles, 

accesibles y sensibles a las diferencias neurológicas122. La literatura también 

sugiere que intervenciones enfocadas en el fortalecimiento de habilidades 

sociales, la regulación emocional y el ajuste del entorno pueden tener un impacto 

positivo considerable en el rendimiento académico y el bienestar psicológico de 

estudiantes con TEA123. 

Estas observaciones se ven reforzadas por los testimonios recogidos en 

las encuestas abiertas, donde varios estudiantes manifestaron haber atravesado 

su trayectoria universitaria sin ningún tipo de reconocimiento institucional. 

Expresiones como “nadie nunca me preguntó si necesitaba algo” o “no sabían 

cómo tratarme, así que me ignoraron” ilustran con claridad la urgencia de 

establecer procesos de detección activa y acompañamiento informado desde 

una perspectiva de inclusión real. 

Los estudiantes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) incluidos en 

este estudio propusieron diversas adaptaciones razonables para facilitar su 

tránsito por la universidad. Entre las sugerencias más recurrentes se encuentran 

la creación de entornos sensorialmente regulados, una mayor claridad 

estructural en los contenidos y evaluaciones, y la implementación de protocolos 

formales de adaptación académica. Estas propuestas coinciden con las 



recomendaciones de organismos internacionales como la National Autistic 

Society del Reino Unido y la Asociación Americana de Psiquiatría, que 

promueven ajustes específicos en el diseño del espacio físico, la dinámica 

pedagógica y los canales de comunicación con el profesorado para fomentar una 

inclusión efectiva. La literatura médica y educativa respalda estas medidas, 

subrayando que no solo benefician a quienes presentan TEA, sino que también 

mejoran el clima académico general, al favorecer un entorno más accesible y 

equitativo para toda la comunidad universitaria142. 

Los hallazgos del estudio sugieren implicaciones directas para la 

transformación de las prácticas académicas. Más allá de identificar a estudiantes 

neurodivergentes, resulta imprescindible adaptar de manera realista y sostenida 

las condiciones institucionales que garanticen su permanencia, bienestar y 

desarrollo integral143. Entre las estrategias más urgentes destacan la 

capacitación continua del personal docente y administrativo, la flexibilización en 

los sistemas de evaluación, la creación de espacios seguros desde el punto de 

vista sensorial y el establecimiento de un acompañamiento psicológico 

constante. Estas acciones, además de alinearse con los marcos internacionales 

sobre inclusión educativa124, refuerzan la necesidad de una institucionalidad 

empática que reconozca y valore la diversidad neurológica como parte 

fundamental de la comunidad universitaria144. 

Las propuestas surgidas directamente desde la experiencia estudiantil 

refuerzan la viabilidad y urgencia de estas medidas. Elementos como la 

regulación sensorial de los espacios, la claridad en temarios y calendarios de 

evaluación, y la formación del profesorado en temas de neurodivergencia fueron 

señalados como mínimos indispensables para lograr una participación efectiva. 

Tal como lo expresó una estudiante: “los docentes deberían estar capacitados 

para enseñar a personas con alguna condición”, evidenciando la necesidad de 

avanzar hacia un modelo educativo más humanizado y consciente de las 

distintas formas de aprender y habitar el entorno académico. 

En paralelo, los resultados obtenidos con el Inventario de Depresión de 

Beck (BDI) modificado revelaron una prevalencia alarmante de sintomatología 

depresiva: el 83.3% de los participantes obtuvo puntajes en los rangos moderado 



o severo, y un 50% en el nivel de depresión severa. Estos hallazgos son 

consistentes con estudios previos que documentan una elevada comorbilidad 

entre TEA y los trastornos del estado de ánimo125. La persistencia de 

sintomatología depresiva puede impactar profundamente la funcionalidad 

académica, la autoestima, las relaciones interpersonales y el desarrollo del 

proyecto de vida de los estudiantes. Este panorama pone de manifiesto la 

necesidad de establecer estructuras de apoyo emocional institucionalizadas, con 

un enfoque preventivo y acceso oportuno a atención psicológica especializada, 

como subraya la evidencia científica más actual126. 

Este malestar emocional fue corroborado también en las entrevistas 

cualitativas, donde los estudiantes expresaron su experiencia con frases como 

“solo hay dos modos: sobreproductividad o modo automático” (Estudiante B), y 

“a veces siento que no tengo el control y eso me confunde” (Estudiante D). Estas 

voces reafirman la urgencia de transformar las condiciones institucionales para 

ofrecer respuestas empáticas, sostenidas y eficaces ante las necesidades de la 

población neurodivergente. 

Los resultados obtenidos mediante el Inventario de Ansiedad de Beck 

(BAI) revelaron que la totalidad de los estudiantes evaluados presentó niveles 

clínicamente relevantes de ansiedad. El 50% se ubicó en el rango severo, 

mientras que el resto manifestó síntomas de ansiedad moderada. Este hallazgo 

concuerda con investigaciones previas que estiman que entre el 30% y el 50% 

de los adultos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) pueden desarrollar 

trastornos de ansiedad, los cuales frecuentemente no son detectados ni tratados 

de manera adecuada127,128. 

En el contexto universitario, la ansiedad se manifiesta a través de 

síntomas somáticos, hipervigilancia, evitación social y preocupación crónica, 

factores que dificultan notablemente la participación activa y sostenida del 

estudiantado. La detección temprana y la atención psicoterapéutica adaptada se 

posicionan como intervenciones clave para prevenir un deterioro funcional 

progresivo. Estas manifestaciones también emergieron de manera consistente 

en los relatos cualitativos: expresiones como “me cuesta interactuar con los 

demás y tengo miedo al rechazo” (Estudiante E) dan cuenta de un malestar 



emocional profundo, lo que refuerza la necesidad urgente de programas de 

apoyo psicoemocional diseñados específicamente para estudiantes con TEA. 

En paralelo, los resultados relacionados con el apoyo social mostraron 

una marcada disparidad entre los participantes. Mientras algunos estudiantes 

reportaron redes sólidas (especialmente a nivel familiar), otros, como la 

estudiante A, señalaron una ausencia total de apoyo institucional. En términos 

cuantitativos, solo el 33.3% manifestó sentirse respaldado por su facultad, frente 

a un 50% que reconoció contar con un soporte familiar consistente. Esta falta de 

contención institucional fue igualmente reflejada en las entrevistas abiertas, con 

afirmaciones como “nunca he tenido adaptaciones” (Estudiante A) o “la 

comunicación sobre adaptaciones es mala o casi nula” (Estudiante F), lo que 

visibiliza la vivencia subjetiva de estudiantes que transitan su formación 

universitaria en condiciones de abandono, a pesar de contar con apoyo externo. 

La literatura académica ha documentado ampliamente el papel del apoyo 

social como un amortiguador frente al estrés académico y emocional en 

personas con TEA129. En consecuencia, la ausencia de estas redes de 

contención representa un factor de riesgo crítico, asociado a mayor probabilidad 

de deserción, bajo rendimiento académico y aislamiento social130. Por ello, la 

implementación de redes institucionales de acompañamiento multidisciplinario 

no debe considerarse opcional, sino como un componente esencial de cualquier 

estrategia de inclusión universitaria verdaderamente efectiva. 

La integración de los hallazgos cualitativos permitió acceder a 

dimensiones de la experiencia estudiantil que resultan difíciles de captar 

mediante instrumentos cerrados. Las voces de los estudiantes con 

características del Trastorno del Espectro Autista (TEA) ofrecieron propuestas 

concretas y viables para una inclusión efectiva, muchas de las cuales implican 

un bajo costo institucional y un alto impacto positivo. Entre las acciones 

sugeridas se encuentran la adaptación de los ambientes físicos (con reducción 

de estímulos sensoriales, ventilación e iluminación adecuadas), la flexibilización 

metodológica (incluyendo la entrega escalonada de tareas, uso de lenguaje claro 

y estructuras didácticas consistentes), y la concientización estructural mediante 



campañas informativas, capacitación docente y el uso de un lenguaje no 

capacitista. 

Estas propuestas no surgen de una postura reivindicativa abstracta, sino 

de vivencias cotidianas relatadas con claridad, que reflejan el deseo genuino de 

transformar un sistema que, en su forma actual, excluye por omisión. La 

inclusión, para ser real, debe partir de estas voces y traducirse en acciones 

institucionales concretas y vinculantes. 

La integración de los resultados obtenidos a lo largo del estudio permitió 

identificar un patrón consistente y preocupante: los estudiantes con rasgos del 

espectro autista enfrentan múltiples barreras (académicas, sociales y 

emocionales) que a menudo pasan desapercibidas o no son abordadas de 

manera sistemática. Esta omisión genera escenarios de vulnerabilidad que 

comprometen su bienestar, permanencia en la carrera y desarrollo pleno. A 

pesar de ello, los casos analizados evidencian un alto nivel de compromiso y 

vocación hacia la formación médica, lo que demuestra el potencial de esta 

población cuando se encuentra en un entorno que reconoce sus particularidades 

y ofrece acompañamiento adecuado. 

Desde esta perspectiva, se vuelve indispensable avanzar hacia el diseño 

e implementación de políticas institucionales integrales, con enfoque clínico, que 

reconozcan y atiendan la diversidad neurológica en el ámbito universitario. Entre 

las medidas prioritarias destacan: 

• Programas de detección temprana de rasgos compatibles con TEA y 

comorbilidades neuropsiquiátricas, aplicados por personal de salud 

capacitado e integrados a los servicios médicos universitarios, bajo un 

modelo de atención multidisciplinaria. 

• Adaptaciones curriculares funcionales, avaladas por criterios médicos, 

que consideren la carga cognitiva, el estrés académico y la presencia de 

condiciones comórbidas. Estas deberán estar respaldadas por 

documentación clínica ante los cuerpos colegiados. 

• Capacitación del personal docente y administrativo con enfoque en 

neuropsiquiatría y psicopedagogía médica, para el reconocimiento 



temprano de signos clínicos y el diseño de estrategias de comunicación 

adaptadas. 

• Protocolos médicos de referencia y contrarreferencia, claros y basados en 

guías clínicas nacionales e internacionales (DSM-5-TR, CIE-11), con 

énfasis en prevención del suicidio, atención de crisis y tratamiento de 

condiciones del neurodesarrollo. 

• Diseño de entornos seguros sensorial y emocionalmente, orientados por 

principios de salud ambiental y ergonomía clínica, que minimicen 

estímulos nocivos y faciliten la regulación emocional. 

• Evaluaciones neurocognitivas funcionales como parte del expediente 

médico, con consentimiento informado, para adaptar la experiencia 

académica a las necesidades individuales del estudiante. 

• Campañas de alfabetización en salud mental y neurodivergencia, 

lideradas por profesionales de la salud y estudiantes, que promuevan el 

autocuidado, el reconocimiento temprano de síntomas y el uso 

responsable de los servicios disponibles. 

• Evaluaciones médicas periódicas con enfoque integral y sensibilidad 

hacia la regulación sensorial, que incluyan aspectos clínicos básicos y 

hábitos de vida, a fin de ofrecer recomendaciones personalizadas sobre 

salud física, emocional y ambiental. 

Estas propuestas, si bien modestas en su estructura, responden a 

necesidades profundas. No se trata de exigencias excepcionales, sino de 

condiciones mínimas para construir una universidad inclusiva, donde la 

diferencia no sea vista como obstáculo, sino como parte de la riqueza humana y 

académica. 

Las voces estudiantiles expresadas en este estudio insisten en esta 

necesidad con claridad y madurez. Lejos de adoptar una postura de 

victimización, presentan soluciones alcanzables que beneficiarían no solo a 

quienes presentan TEA, sino a toda la comunidad universitaria. Frases como 

“solo quiero tener las mismas oportunidades para aprender a mi manera” o “no 

se trata de que me traten diferente, sino de que me entiendan” sintetizan el 

espíritu de estas demandas. 



Reconocer, escuchar y actuar sobre estas voces no solo es un imperativo 

ético, sino el primer paso hacia una transformación profunda del sistema 

educativo, donde la neurodiversidad deje de ser invisibilizada y se convierta en 

una dimensión legítima, valiosa y respetada de la experiencia universitaria. 

Desde una perspectiva jurídica, es fundamental subrayar que las 

adaptaciones solicitadas por los estudiantes con Trastorno del Espectro Autista 

(TEA) no representan concesiones especiales ni privilegios, sino derechos 

plenamente reconocidos por un marco normativo sólido, tanto a nivel nacional 

como internacional. Este estudio se alinea con los principios establecidos en la 

Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) de 

la ONU (tratado ratificado por México), que obliga a los Estados Parte a 

garantizar el acceso igualitario a la educación superior mediante la 

implementación de ajustes razonables145. 

En el ámbito nacional, la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos, en sus artículos 1° y 3°, establece el derecho a la educación sin 

discriminación146, principio reforzado por leyes como la Ley General de 

Educación147, la Ley General para la Inclusión de las Personas con 

Discapacidad148 y la Ley General para la Atención y Protección a Personas con 

la Condición del Espectro Autista149, las cuales obligan a las instituciones 

educativas a aplicar medidas de inclusión efectivas y sostenidas. 

Asimismo, instrumentos como el Reglamento de la Ley General para la 

Atención y Protección a Personas con TEA150, la Ley Federal para Prevenir y 

Eliminar la Discriminación151, la Declaración Universal de los Derechos 

Humanos152, el Acuerdo de la Estrategia Nacional para la Atención del 

Autismo153, la Estrategia Nacional para la Atención del Autismo154, la NOM-015-

SSA3-2012155, el Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusión de las 

Personas con Discapacidad156 y documentos programáticos como el Marco de 

Buenas Prácticas para la Educación Inclusiva en México (SEP–DGMEI, 2021)157, 

el Informe del Comité de Expertos de la ONU (2016)158 y la revisión de la Ley 

para Prevenir, Atender y Eliminar el Acoso Escolar en el Estado de Puebla159, 

refuerzan el deber de garantizar un entorno educativo inclusivo, accesible y libre 

de discriminación para las personas con condiciones del neurodesarrollo. 



En este sentido, la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad 

Autónoma de Puebla, como institución de educación superior, está jurídicamente 

obligada no solo a garantizar el acceso, sino también a asegurar la permanencia 

y el egreso digno de estudiantes con Trastorno del Espectro Autista (TEA), en 

condiciones de igualdad, respeto y acompañamiento efectivo. La omisión de 

estas garantías no constituye únicamente una falta ética o académica, sino que 

puede representar una forma de discriminación estructural contraria al marco 

legal vigente. 

Como resultado directo de los hallazgos de esta investigación, se elaboró 

el Manual de Abordaje para Estudiantes con TEA en la Facultad de Medicina de 

la BUAP (ver Anexo 11.9), el cual constituye una guía técnica y operativa que 

responde tanto a los datos empíricos recopilados como a los principios de 

inclusión establecidos por organismos nacionales e internacionales. Su diseño 

está fundamentado en lineamientos clínicos reconocidos (como los emitidos por 

la OMS, la APA y el DSM-5-TR), así como en el marco normativo mexicano que 

establece la obligatoriedad de garantizar ajustes razonables, atención integral y 

acompañamiento institucional para personas con discapacidad. 

El manual propone, entre otras acciones: 

• Protocolos claros de detección, basados en criterios clínicos 

fundamentales y rutas institucionales para cribado y diagnóstico 

diferencial. 

• Estrategias de adaptación sensorial en espacios físicos y académicos, 

como zonas de regulación sensorial, iluminación indirecta y control de 

estímulos auditivos. 

• Lineamientos para adecuaciones pedagógicas personalizadas, 

incluyendo ajustes en evaluaciones, presentación de contenidos, uso de 

lenguaje accesible y retroalimentación empática. 

• Rutas de acompañamiento emocional coordinadas con los servicios 

médicos y psicológicos de la universidad, y mecanismos de canalización 

hacia atención especializada. 



• Modelos de capacitación para personal docente y administrativo 

enfocados en el reconocimiento de signos clínicos del TEA, la 

comunicación efectiva y el abordaje no estigmatizante. 

• Herramientas de evaluación funcional y neurocognitiva, como base para 

diseñar adaptaciones académicas individualizadas. 

• Campañas informativas orientadas a disminuir el estigma hacia 

estudiantes neurodivergentes, fomentar el autocuidado y promover una 

cultura de inclusión sustentada en evidencia clínica. 

Este manual no es solo una propuesta técnica: es una herramienta 

transformadora que visibiliza la urgencia de pasar de las recomendaciones a 

políticas institucionales efectivas, sostenibles y humanizadas. 

La evidencia científica y legal revisada, junto con los resultados empíricos 

obtenidos, son consistentes, complementarios y mutuamente reforzadores. 

Todos apuntan hacia una misma conclusión: los estudiantes con TEA enfrentan 

barreras estructurales que deben ser atendidas mediante estrategias integrales, 

basadas en evidencia clínica, pedagógica y jurídica. 

En este contexto, la creación del manual, el análisis normativo y los 

hallazgos de esta tesis consolidan un argumento inapelable: avanzar hacia una 

universidad realmente inclusiva no es solo deseable, sino un imperativo ético, 

médico y legal. Esta investigación ha documentado rigurosamente la magnitud 

del problema, ha identificado rutas viables de solución y ha propuesto 

herramientas concretas para impulsar un cambio institucional profundo. 

La inclusión de estudiantes con TEA deja así de ser una declaración 

abstracta para convertirse en una responsabilidad compartida por todas las 

instancias universitarias. Construir una comunidad académica que valore la 

neurodiversidad no solo mejora las condiciones de vida del estudiantado, sino 

que también fortalece la calidad, el sentido humanista y la pertinencia social de 

la educación médica en México. 



Este análisis integral sienta las bases para las conclusiones presentadas 

en el siguiente capítulo, donde se consolidan los hallazgos, las implicaciones 

clínicas y las proyecciones institucionales derivadas de esta investigación. 

9. Conclusiones 

El presente estudio constituye una aproximación integral al 

reconocimiento, análisis y abordaje de las condiciones académicas, sociales y 

emocionales que enfrentan los estudiantes con características compatibles con 

el Trastorno del Espectro Autista (TEA) dentro de la Facultad de Medicina de la 

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. Su propósito ha sido no solo 

describir un fenómeno clínico y educativo, sino visibilizar a una población 

históricamente invisibilizada, cuyo bienestar y trayectoria académica dependen 

de la capacidad institucional para responder de manera ética, médica y 

estructurada. 

A partir de los objetivos propuestos, se identificó una prevalencia 

considerable de rasgos compatibles con TEA en la población evaluada: el 66.7% 

de los estudiantes participantes se ubicó en el rango de alto riesgo según el 

cribado diagnóstico adaptado, mientras que el 33.3% restante se posicionó en el 

rango de riesgo medio-alto, lo que arroja un 100% de resultados positivos dentro 

de la muestra. Esta cifra, notablemente superior a la reportada en estudios 

internacionales, evidencia la existencia de un grupo neurodivergente que cursa 

la carrera médica sin diagnóstico formal ni acompañamiento institucional, lo que 

incrementa su vulnerabilidad y reduce significativamente sus posibilidades de 

permanencia y egreso. 

Se cumplió con la caracterización demográfica básica de los estudiantes 

identificados, destacando que el TEA no se limita a un solo género ni a un grupo 

etario específico, lo cual refuerza la necesidad de implementar estrategias de 

detección temprana libres de sesgos clínicos o estereotipos, ajustadas a la 

heterogeneidad propia del espectro. 

En el análisis de comorbilidades psiquiátricas, se constató una elevada 

frecuencia de sintomatología ansiosa y depresiva: el 83.3% de los participantes 



presentó niveles moderados a severos en al menos uno de los instrumentos 

psicométricos aplicados (BDI y BAI). Estos datos son consistentes con la 

literatura médica actual, que asocia el TEA en adultos con un mayor riesgo de 

desarrollar trastornos afectivos y de ansiedad. Las entrevistas cualitativas 

complementaron este hallazgo al evidenciar patrones sostenidos de sobrecarga 

emocional, disforia afectiva y síntomas de desregulación psicoemocional, 

especialmente en escenarios académicos de alta exigencia y escasa contención 

institucional. 

En cuanto al entorno psicosocial, los resultados evidenciaron una notable 

disparidad en el apoyo percibido. Mientras algunos estudiantes reportaron redes 

de contención externas (familiares o entre pares), la mayoría señaló una 

ausencia de apoyo estructurado por parte de la institución. Se identificaron fallas 

relevantes en los procesos de comunicación, escasa difusión sobre 

adaptaciones disponibles y la inexistencia de protocolos inclusivos eficaces. 

Uno de los aportes más significativos de esta investigación fue el 

desarrollo de un Manual de Abordaje para Estudiantes con TEA, construido a 

partir de los hallazgos empíricos y sustentado en evidencia científica, marcos 

normativos nacionales e internacionales y principios de salud mental preventiva. 

Este documento propone rutas de detección oportuna, estrategias de adaptación 

sensorial y académica, acompañamiento emocional continuo y capacitación 

docente especializada. Su implementación representa una medida factible, 

replicable y alineada con los compromisos que México ha suscrito en materia de 

derechos humanos, como la Convención sobre los Derechos de las Personas 

con Discapacidad. 

La metodología mixta empleada (que combinó análisis cuantitativos con 

una lectura cualitativa profunda de las experiencias estudiantiles) permitió no 

solo visibilizar la carga clínica y funcional del TEA en el contexto universitario, 

sino también rescatar las voces de quienes viven esta realidad desde dentro. 

Lejos de enmarcarse en un discurso deficitario, esta tesis reivindica la agencia 

estudiantil y plantea que la transformación universitaria debe surgir del cruce 

entre evidencia clínica, experiencia vivencial y voluntad política institucional. 



Por ende, se concluye que: 

• Existe una proporción significativa de estudiantes con rasgos del espectro 

autista que no están siendo detectados ni atendidos adecuadamente 

dentro del sistema universitario, lo cual representa un riesgo clínico, 

académico y ético. 

• Estas personas enfrentan barreras múltiples (desde la rigidez curricular 

hasta la falta de políticas inclusivas) que afectan directamente su salud 

mental, su desempeño académico y su permanencia en la carrera. 

• Las comorbilidades emocionales como ansiedad generalizada y 

depresión mayor están íntimamente ligadas a la ausencia de 

adaptaciones razonables, acompañamiento terapéutico y reconocimiento 

institucional. 

• La literatura médica, respaldada por metaanálisis y guías clínicas, 

coincide plenamente con los hallazgos de esta investigación, reforzando 

la validez de las recomendaciones propuestas. 

• El marco legal mexicano e internacional impone a las instituciones 

educativas la obligación de implementar ajustes razonables y medidas de 

apoyo integral, lo cual deja de ser una opción ética para convertirse en un 

mandato jurídico vinculante. 

• El manual elaborado representa una herramienta útil, técnicamente 

sustentada y aplicable en diversos contextos universitarios, ofreciendo 

una respuesta estructurada a la necesidad de garantizar el derecho a una 

educación médica inclusiva. 

Finalmente, esta investigación reafirma que los estudiantes con TEA no 

constituyen una carga institucional, sino una oportunidad valiosa para repensar 

la universidad desde la equidad, la diversidad neurobiológica y el respeto por la 

singularidad. Atender sus necesidades no solo dignifica su experiencia 

educativa, sino que también fortalece el compromiso de la medicina con el 

bienestar, la justicia y la humanidad. 
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11. Anexos 

11.1 Definiciones Operacionales 

• Trastorno del Espectro Autista (TEA): Condición neurobiológica del 

desarrollo que afecta la comunicación social, la interacción y el 

comportamiento, manifestándose con patrones repetitivos y restringidos. 

En este estudio, se considera tanto el diagnóstico clínico confirmado como 

la presencia de características compatibles detectadas mediante un 

autotest de cribado adaptado al contexto universitario. 

• Adaptaciones Académicas: Conjunto de ajustes pedagógicos, 

metodológicos y ambientales orientados a responder a las necesidades 

específicas de estudiantes con TEA. Incluyen modificaciones en las 

evaluaciones, tiempos de entrega, uso de lenguaje claro, ambientes 

sensorialmente adecuados y tutorías personalizadas. Su presencia se 

explora mediante entrevistas cualitativas y análisis del contexto 

institucional. 

• Rendimiento Académico: Nivel de desempeño académico de los 

estudiantes, evaluado a través de indicadores como promedio general, 

tasas de aprobación y percepción subjetiva de éxito académico. Se 

obtiene mediante autoinforme de los participantes y triangulación con 

datos cualitativos. 

• Bienestar Emocional: Estado subjetivo relacionado con la estabilidad 

emocional, satisfacción personal y manejo del estrés. En este estudio, se 

evalúa mediante la aplicación del Inventario de Depresión de Beck (BDI) 

https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/MEX/CO/1&Lang=En
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/MEX/CO/1&Lang=En
https://www.tepp.org.mx/archivos/normateca/Leyes/LEY_ACOSO_ESCOLAR_PUEBLA.pdf
https://www.tepp.org.mx/archivos/normateca/Leyes/LEY_ACOSO_ESCOLAR_PUEBLA.pdf


y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), así como entrevistas que 

permiten explorar experiencias personales. 

• Comorbilidades: Presencia de condiciones adicionales al TEA que afectan 

el funcionamiento emocional y académico del estudiante. En este caso, 

se consideran especialmente la ansiedad y la depresión, identificadas 

mediante los instrumentos psicométricos mencionados. 

• Apoyo Social y Familiar: Grado en que el estudiante percibe apoyo 

emocional, académico y práctico de su entorno cercano, tanto en el 

ámbito institucional (docentes, compañeros, personal) como en el familiar. 

Se mide mediante un cuestionario estructurado con escala numérica, 

interpretado en tres niveles: bajo, moderado y alto. 

• Inclusión Educativa: Nivel en que el entorno académico permite la 

participación activa, equitativa y digna de estudiantes con TEA. En este 

estudio, se analiza cualitativamente a través de testimonios, percepción 

de barreras o facilitadores, y propuestas emergentes de los participantes. 

• Neurodivergencia: Diferencia natural en el funcionamiento neurológico de 

una persona respecto al promedio o norma neurotípica. En este estudio, 

el término se emplea para referirse a estudiantes cuyo perfil neurológico 

incluye condiciones como el TEA, entendidas no como patologías, sino 

como formas distintas de percibir, procesar e interactuar con el entorno. 

• Barreras Académicas o Institucionales: Factores estructurales, 

actitudinales o pedagógicos dentro del entorno universitario que dificultan 

el acceso equitativo, la permanencia y el aprovechamiento académico de 

estudiantes con TEA. Pueden incluir desde la rigidez en los métodos de 

evaluación hasta la falta de sensibilización del personal docente. 

11.2 Definiciones Conceptuales 

1. Trastorno del Espectro Autista: Según el Manual Diagnóstico y Estadístico 

de los Trastornos Mentales, quinta edición, texto revisado (DSM-5-TR), el 

TEA es un trastorno del neurodesarrollo presente desde la infancia, 

caracterizado por dificultades persistentes en la comunicación e interacción 

social, así como patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, 

intereses o actividades17. 



2. Adaptaciones Académicas: Teóricamente, las adaptaciones académicas se 

fundamentan en el principio de equidad educativa, que busca proporcionar 

igualdad de oportunidades mediante ajustes razonables en el entorno 

educativo, ya sea en evaluación, contenido o metodología114. 

3. Rendimiento Académico: Representa la capacidad del estudiante para 

cumplir con los objetivos establecidos en un programa educativo, reflejando 

tanto habilidades cognitivas como factores emocionales, sociales y 

contextuales que afectan su desempeño115. 

4. Bienestar Emocional: Es un constructo psicológico que incluye el equilibrio 

entre emociones positivas y negativas, la capacidad de adaptación frente al 

estrés y el sentido de propósito y satisfacción con la vida académica y 

personal116. 

5. Comorbilidades: Condiciones médicas o psiquiátricas adicionales que 

coexisten con el TEA. En el presente estudio, se consideran factores como 

la ansiedad o depresión, que pueden amplificar los desafíos educativos y 

sociales de los estudiantes117. 

6. Apoyo Social y Familiar: Conjunto de relaciones interpersonales que 

proporcionan asistencia emocional, instrumental o informativa. En el 

contexto de la educación superior, actúa como factor protector frente al 

estrés y favorece la permanencia académica de estudiantes con condiciones 

específicas como el TEA129. 

7. Inclusión Educativa: Enfoque pedagógico y de derechos humanos que 

promueve la participación plena, equitativa y sin discriminación de todos los 

estudiantes en el entorno escolar, reconociendo la diversidad como un valor. 

Abarca desde el diseño universal para el aprendizaje hasta la eliminación de 

barreras físicas, sociales o curriculares130. 

11.3 Descripción de las Técnicas de Medición de las Variables Relevantes 

• Número de estudiantes con TEA: Determinado mediante un autotest de 

cribado aplicado por los investigadores, junto con la autodeclaración 

voluntaria de diagnósticos clínicos confirmados o certificados emitidos por 

profesionales de salud. 



• Características demográficas: Recolectadas a través de un cuestionario 

estructurado que incluye preguntas sobre edad, sexo, escolaridad y lugar 

de residencia. 

• Comorbilidades (ansiedad y depresión): Identificadas mediante la 

aplicación del Inventario de Depresión de Beck (BDI) y el Inventario de 

Ansiedad de Beck (BAI), en versiones adaptadas para el contexto 

académico. 

• Rendimiento académico: Evaluado a través de autoinforme de 

calificaciones promedio, percepción subjetiva del rendimiento y 

experiencias narradas en entrevistas. No se utilizaron registros 

institucionales oficiales por tratarse de un estudio anónimo y voluntario. 

• Bienestar emocional: Medido mediante los puntajes obtenidos en los 

instrumentos BDI y BAI, complementados con preguntas abiertas que 

permitieron explorar experiencias emocionales, factores de estrés y 

afrontamiento. 

• Apoyo social y familiar: Cuantificado mediante un cuestionario 

estructurado con escala de 0 a 6 para medir la percepción de apoyo en 

dos dimensiones: redes internas (facultad) y redes externas (familia). Los 

resultados se clasificaron como bajo, moderado o alto. 

• Interacción social percibida: Evaluada mediante preguntas cerradas y 

abiertas sobre frecuencia, calidad y dificultad en las interacciones con 

compañeros, docentes y autoridades académicas. 

• Percepción sobre las adaptaciones académicas: Explorada 

cualitativamente mediante entrevistas y encuestas semiestructuradas 

donde los estudiantes expresaron recomendaciones, barreras percibidas 

y sugerencias sobre ajustes razonables. No se implementaron 

adaptaciones reales en esta fase del estudio. 

11.4 Variables Cuantitativas 

Variables Cuantitativas 



Variable Definición 

Conceptual 

de la Variable 

Definición 

Operacional 

de la Variable 

Dimensión Indicadores 

de la 

Variable 

Ítem o 

Pregunta 

Número de 

estudiantes 

con TEA 

Se refiere a la 

cantidad total 

de estudiantes 

que presentan 

un diagnóstico 

confirmado de 

TEA, o que, 

según los 

criterios de 

evaluación 

utilizados, son 

considerados 

posibles 

candidatos a 

esta condición 

dentro de la 

Facultad de 

Medicina de la 

BUAP. 

Se 

determinará a 

través del 

registro de 

casos 

confirmados 

por medio del 

Autotest de 

cribado 

aplicado por el 

investigador, 

autodiagnóstic

os 

comunicados 

por los 

estudiantes, o 

certificados 

emitidos por 

profesionales 

e instituciones 

de salud 

autorizadas.

  

Diagnóstico 

clínico. 

El total de 

estudiantes 

diagnosticado

s con TEA. 

- ¿Te han 

diagnostic

ado con 

TEA? 

(Sí/No) 

- ¿En qué 

año 

recibiste tu 

diagnóstic

o? 

- ¿Tienes 

un 

diagnóstic

o o 

certificado 

de 

discapacid

ad 

relacionad

o con el 

TEA? 

Sexo y 

género de 

los 

estudiantes 

con TEA 

Hace 

referencia al 

sexo biológico 

e identidad de 

género con el 

que se 

identifican los 

estudiantes 

con TEA en la 

Facultad de 

Medicina. 

Recopilación 

mediante una 

encuesta 

estructurada 

con preguntas 

cerradas que 

clasifiquen a 

los 

participantes 

según su sexo 

y su género. 

Característi

cas 

demográfic

as. 

- Hombre, 

mujer. 

- Masculino, 

femenino, 

otro.  

- ¿Cuál es 

tu sexo? 

- ¿Cuál es 

tu género? 

Comorbilida

des 

Se refiere a la 

presencia de 

otros 

Recopilación 

de información 

mediante 

Diagnóstico 

clínico. 

Ansiedad y 

depresión. 

- Marca 

la(s) 

condición(



asociadas al 

TEA 

trastornos o 

condiciones 

médicas 

asociadas al 

diagnóstico de 

TEA, 

exclusivament

e ansiedad y 

depresión. 

cuestionarios 

autoadministra

dos y reportes 

médicos 

validados, 

enfocados en 

comorbilidade

s más 

comunes en el 

TEA. 

es) 

médica(s) 

que tengas 

de las 

siguientes 

opciones: 

a) 

Ansiedad. 

b) 

Depresión. 

Nivel de 

apoyo social 

y familiar 

Se refiere al 

grado en que 

el estudiante 

percibe la 

presencia y 

calidad de 

redes de 

apoyo, tanto 

en el ámbito 

institucional 

(académico/so

cial) como 

familiar.  

Se evaluará 
mediante un 
cuestionario 
estructurado 
que mide dos 
dimensiones: 
apoyo 
institucional 
(redes 
internas) y 
apoyo familiar 
(redes 
externas), 
utilizando una 
escala 
numérica. 

- Apoyo 

institucional 

(redes 

internas). 

- Apoyo 

familiar 

(redes 

externas). 

- Frecuencia 

de 

interacción y 

acompañami

ento por 

parte de 

docentes, 

compañeros 

o personal 

institucional. 

- Presencia 

de redes 

familiares de 

contención 

emocional. 

- ¿Con 

qué 

frecuencia 

sientes 

que 

puedes 

contar con 

tus 

profesores 

o tutores 

ante 

dificultade

s 

académica

s o 

personales

? (0 a 3) 

- ¿Con 

qué 

frecuencia 

sientes 

que tus 

familiares 

te brindan 

apoyo 

emocional 

o práctico 

durante tu 

vida 



académica

? (0 a 3) 

11.5  Variables Cualitativas 

Variables Cualitativas 

Variable Definición 

Conceptual 

de la 

Variable 

Definición 

Operacional 

de la 

Variable 

Dimensión Indicador

es de la 

Variable 

Ítem o 

Pregunta 

Grado de 

interacción 

social y 

comportamie

nto 

Se refiere al 

nivel de 

interacción 

social y las 

característica

s del 

comportamie

nto de los 

estudiantes 

con TEA en 

su entorno 

académico y 

social. 

Se 

investigará a 

través de 

entrevistas 

semiestructur

adas con 

preguntas 

abiertas que 

exploren las 

experiencias 

personales 

de los 

estudiantes 

con TEA en 

contextos 

sociales y 

académicos. 

Interacción y 

comportamie

nto. 

Participac

ión en 

actividade

s 

sociales, 

relación 

con 

compañer

os y 

docentes. 

- ¿Qué retos 

enfrentas al 

interactuar 

con 

compañeros o 

profesores en 

la facultad? 

- ¿Cómo 

participas en 

las 

actividades 

sociales 

organizadas 

por la 

facultad? Si 

no participas, 

¿qué factores 

influyen en tu 

decisión? 

- ¿Qué 

estrategias 

usas para 

comunicarte 

con tus 

compañeros? 

- ¿Cómo 

describirías tu 



relación con 

los docentes? 

Percepción 

sobre las 

adaptaciones 

para las 

hipersensibili

dades 

Se refiere a 

la percepción 

de los 

estudiantes 

con TEA 

sobre las 

adaptaciones 

que pueden 

ayudar a 

manejar sus 

hipersensibili

dades 

(auditivas, 

visuales, 

táctiles, etc.) 

en el entorno 

académico. 

Se 

recopilarán 

las opiniones 

y 

percepciones 

de los 

estudiantes 

mediante 

entrevistas y 

encuestas, 

enfocándose 

en las 

adaptaciones 

que les 

permitan 

gestionar sus 

hipersensibili

dades 

durante su 

participación 

en 

actividades 

académicas. 

Opinión sobre 

estrategias 

de 

adaptación 

para 

hipersensibili

dades. 

- Opinión 

sobre 

adaptacio

nes para 

reducir la 

sobrecarg

a 

sensorial 

(salones 

insonoriza

dos, luz 

ajustada, 

material 

visual 

claro, 

etc.). 

- Nivel de 

efectivida

d 

percibido 

de estas 

adaptacio

nes en la 

mejora 

del 

bienestar 

y 

rendimien

to 

académic

o. 

- ¿Qué tipo de 

adaptaciones 

consideras 

que serían 

útiles para 

manejar tus 

hipersensibilid

ades 

(auditivas, 

visuales, 

táctiles, etc.) 

en las clases? 

- ¿Qué 

adaptaciones 

específicas 

crees que 

mejorarán tu 

desempeño 

académico y 

bienestar 

emocional? 

- ¿Cómo 

percibes las 

adaptaciones 

actuales en la 

facultad para 

ayudar a los 

estudiantes 

con TEA a 

manejar sus 

hipersensibilid

ades? 

- ¿Qué tipo de 

entorno (luz, 

ruido, 

espacio) 



prefieres para 

poder 

concentrarte 

mejor en las 

clases? 

 

11.6 Aval Profesional de Validación de Instrumentos 

 



11.7 Formato de Consentimiento Informado 

 



11.8 Formatos de Captura de Datos 

11.8.1 Autotest de cribado de Trastorno del Espectro Autista 

Autotest de cribado de Trastorno del Espectro Autista 

Este autotest tiene como objetivo realizar una evaluación preliminar para identificar 

características asociadas al TEA en estudiantes de la Facultad de Medicina de la BUAP. Se 

basa en una combinación de cuestionarios estandarizados, como el M-CHAT-R, CAST, AQ 

Test, SRS, ADOS, entre otros, que abordan tanto aspectos psicológicos como 

comportamentales. Este cribado forma parte del proceso de investigación y se aplica de manera 

anónima para permitir una evaluación rápida y preliminar de los estudiantes, sin necesidad de 

diagnóstico definitivo en esta etapa. 

Instrucciones: 

• Duración: Esta prueba debe completarse en 20 a 25 minutos. 

• Confidencialidad: Las respuestas son confidenciales y se utilizarán únicamente para 

fines de investigación. 

• Preguntas: Responda con honestidad y marque la opción que mejor describa su 

experiencia. 

Comportamientos Sociales y Comunicación 

¿Evita mirar a los ojos cuando interactúa con los demás? (   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Tiene dificultades para entender cuando alguien está siendo 

sarcástico o bromeando? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Le cuesta iniciar o mantener conversaciones con otras 

personas sin que se le indique? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Suele preferir hacer actividades recreativas solo/a o con 

poca gente? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Se obsesiona con un tema o actividad específica y le cuesta 

dejar de hablar sobre ello? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Le resulta difícil comprender las expresiones faciales o el 

lenguaje corporal de los demás? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿A menudo se muestra indeciso o no sabe qué hacer en 

situaciones sociales o académicas? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Le cuesta tomar turnos en una conversación o actividad 

grupal? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Suele no interesarse por las actividades o juegos que les 

gustan a otras personas de su edad o compañeros de clase? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Se muestra excesivamente centrado/a en detalles o 

aspectos de un tema y pierde la vista del panorama general? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 



Comportamientos Repetitivos e Intereses Restrictivos 

¿Le resulta difícil entender las normas sociales no dichas 

(por ejemplo, cuándo debe hablar y cuándo debe escuchar)? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Suele realizar las mismas actividades o rutinas de manera 

repetitiva? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Siente malestar o incomodidad si su rutina diaria se 

interrumpe de alguna manera? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Le resulta difícil hacer amigos o mantener relaciones 

cercanas? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Se obsesiona con un interés muy específico (por ejemplo, 

coleccionar objetos, un tema académico, o un tema no 

habitual)? 

(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Se siente incómodo o estresado por la falta de estructura o 

previsibilidad en su entorno académico? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Tiene rituales o hábitos repetitivos que realiza con 

frecuencia? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Se muestra menos interesado/a en las actividades creativas 

o imaginativas, como el juego simbólico o los juegos de 

fantasía? 

(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Evita participar en actividades de grupo o en actividades 

que requieren interacción social? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Le cuesta adaptarse a cambios en su entorno académico, 

como cambios en el horario o nuevas instrucciones? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

Sensibilidad Sensorial y Adaptación 

¿Es más sensible que otros a estímulos sensoriales como 

luces brillantes, ruidos fuertes o texturas específicas? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Prefiere evitar lugares ruidosos o con mucha actividad, 

como auditorios o cafeterías llenas? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Le molesta el tacto de ciertos materiales o la sensación de 

la ropa? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Le resulta difícil adaptarse a cambios en el entorno físico, 

como ajustes en la temperatura del aula o el mobiliario? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Evita ciertas actividades académicas por temor o 

incomodidad con los estímulos sensoriales? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Siente malestar cuando hay demasiada estimulación visual 

o auditiva en su entorno académico (por ejemplo, en una 

clase con muchas luces o ruido)? 

(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

Patrones de Comportamiento y Enfoques de Intereses 



¿Se muestra muy centrado/a en un tema o actividad 

específica, sin mostrar interés por otras cosas que le 

rodean? 

(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Suele hablar sobre un tema específico durante mucho 

tiempo, incluso cuando los demás pierden el interés? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Se siente incómodo/a si las actividades no siguen un orden 

o estructura predecible? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Suele realizar actividades repetitivas, como alinear objetos, 

mover las manos o balancearse? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Siente que su interés por ciertos temas es más intenso y 

duradero que el de otras personas? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Le resulta difícil comprender las normas sociales no 

escritas (por ejemplo, cuándo hablar y cuándo escuchar)? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Suele tener dificultades para cambiar de actividad o de tema 

sin sentirse incómodo/a? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Prefiere estudiar solo/a, en lugar de hacerlo en grupo? (   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Le cuesta comprender cómo hacer preguntas o iniciar 

conversaciones con otros sin que se le indique? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Se involucra de manera excesiva en actividades solitarias o 

en su propio mundo, sin interés por los demás? 
(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

Reactividad Sensorial y Flexibilidad en el Entorno 

¿Es sensible a los cambios de temperatura o a los cambios 

en el entorno físico de la facultad (por ejemplo, en la 

iluminación, el mobiliario, o la disposición del espacio)? 

(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Tiene dificultades para adaptarse a las nuevas normas o 

cambios en las actividades académicas, como nuevas tareas 

o ajustes en el horario de clases? 

(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Siente una necesidad urgente de controlar los detalles de 

su entorno, como la disposición de los objetos en su 

escritorio o la organización de sus materiales? 

(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Se siente abrumado/a o ansioso/a cuando algo no sigue la 

secuencia o plan que había previsto, ya sea en actividades 

académicas o en situaciones cotidianas? 

(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Evita actividades o interacciones sociales por el miedo a 

que no se ajusten a sus expectativas de estructura o 

previsibilidad? 

(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Siente incomodidad o estrés cuando no tiene tiempo 

suficiente para prepararse para un cambio o una transición 

(por ejemplo, pasar de una actividad a otra sin previo aviso)? 

(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 



¿Prefiere tener acceso a materiales de estudio, tareas, 

exámenes y horarios con anticipación para sentirse más 

cómodo/a con los cambios en la rutina? 

(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Tiene dificultades para aceptar la incertidumbre o 

situaciones inesperadas en su entorno académico (por 

ejemplo, cambios repentinos en el programa de clases o 

cancelaciones inesperadas)? 

(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

¿Reacciona intensamente ante ruidos repentinos o estímulos 

sensoriales fuertes en el aula (como sonidos de timbres, 

sirenas, o personas hablando muy alto)? 

(   ) Sí (   ) No (   ) A veces 

Por favor, proporcione un correo electrónico institucional o 

un número de teléfono con WhatsApp, con el fin de enviar 

los resultados obtenidos. En caso de ser necesario, se le 

contactará para continuar con las siguientes fases de 

evaluación. 

Correo 

electrónico:_____________

_____ 

Número 

telefónico:______________

____ 

Ahora que ha finalizado: 

• Confidencialidad: Las respuestas serán tratadas con estricta confidencialidad y se 

utilizarán exclusivamente con fines de investigación. 

• Evaluación Preliminar: Los resultados obtenidos se emplearán para determinar si el 

estudiante presenta características asociadas al TEA. En caso de ser identificado como 

candidato para la investigación, se le invitará a participar en una evaluación más 

detallada a través de los medios de contacto proporcionados. 

Herramientas Utilizadas: 

• M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism in Toddlers): Evalúa las características del 

TEA, especialmente para niños, pero se ha adaptado para adultos en esta prueba. 

• CAST (Childhood Asperger Syndrome Test): Identifica características asociadas al 

síndrome de Asperger y el TEA, enfocado en intereses restrictivos y comportamientos 

repetitivos. 

• AQ Test (Autism Spectrum Quotient): Evalúa la presencia de rasgos autistas en adultos, 

particularmente en áreas de interacción social y flexibilidad. 

• ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule): Una herramienta clínica utilizada 

para observar y evaluar las características de TEA. 

• SRS (Social Responsiveness Scale): Mide el grado de dificultad para las interacciones 

sociales, incluyendo la adaptabilidad y los comportamientos sociales. 

 



 

Instrucciones para el personal responsable de la aplicación del autotest de cribado de 

TEA 

Rangos de Respuesta y Categorización: 

1. Puntajes posibles por pregunta: 

Para las preguntas en el autotest, los estudiantes pueden responder con “Sí”, “No”, o “A 

veces”. Cada respuesta se puede puntuar como: 

• Sí = 2 puntos (indica una característica que es más característica del TEA). 

• A veces = 1 punto (indica una característica que podría estar presente en menor 

grado). 

• No = 0 puntos (indica que la característica no está presente). 

2. Categorización de los resultados: 

• Total de preguntas: 45 preguntas. 

• El puntaje máximo será de 90 puntos (si todas las 45 respuestas fueran "Sí"). 

• “Positivo” (alto riesgo de TEA): Puntaje de 70 a 90 puntos. Un puntaje en este rango 

indica una alta probabilidad de que el estudiante presente características asociadas 

con el TEA. Se recomienda explorar posibles comorbilidades (depresión y ansiedad). 

• “Probable” (moderado riesgo de TEA): Puntaje de 45 a 69 puntos. Este puntaje 

sugiere que el estudiante tiene algunas características del TEA, pero no todas. Los 

resultados sugieren la necesidad de una entrevista semiestructurada usando los 

criterios del DSM-5 para confirmar si el estudiante cumple con los criterios 

diagnósticos de TEA por parte de un médico especialista. Es posible que el 

estudiante muestre algunos síntomas, pero no en la intensidad que sería necesario 

para un diagnóstico definitivo. 

• Negativo (bajo riesgo de TEA): Puntaje de 0 a 44 puntos. Un puntaje bajo sugiere 

que el estudiante no presenta muchas de las características típicas del TEA. Esto 

indica que probablemente no cumple con los criterios diagnósticos para el TEA. Sin 

embargo, sí existen algunas áreas de preocupación, como dificultades menores en 

la comunicación o en la interacción social, estas podrían ser atendidas de manera 

autónoma, siempre que el estudiante disponga de tiempo y recursos económicos 

para ello. 

Interpretación de Resultados: 

Los resultados pueden clasificarse como "Positivos", "Probables" o "Negativos", y estos 

rangos sirven como una guía para la evaluación preliminar. No obstante, es importante tener 

en cuenta que este autotest no constituye un diagnóstico definitivo. Se trata de una 



herramienta de cribado que permite identificar a los estudiantes que podrían estar en riesgo 

elevado de presentar TEA, y que podrían beneficiarse de una evaluación más profunda, 

basada en los datos recolectados durante este proceso de investigación. 

Pasos después del autotest: 

Estudiantes Positivos: Aquellos que obtengan un puntaje alto (70-90) serán considerados 

para la siguiente fase de la investigación. En esta fase, se les aplicarán de manera 

protocolaria los siguientes cuestionarios: Inventario de Depresión de Beck, Inventario de 

Ansiedad de Beck y Factores de Apoyo Social y Familiar, con el objetivo de obtener datos 

estadísticos relevantes para la investigación. 

Estudiantes Probables: Los que tengan un puntaje moderado (45-69) podrían beneficiarse 

de una entrevista semiestructurada usando los criterios del DSM-5, en caso de denotar 

características predominantes del TEA, se procedería a realizar: Inventario de Depresión de 

Beck, Inventario de Ansiedad de Beck y Factores de Apoyo Social y Familiar. Esto con el fin 

de obtener datos estadísticos para esta investigación. 

Estudiantes Negativos: Los estudiantes con puntajes bajos (0-44) no presentan 

características suficientes para ser considerados para un diagnóstico de TEA, por lo que no 

serán incluidos en la siguiente fase de la investigación. 

Recomendación para el uso práctico: 

Es fundamental que el autotest se administre de manera estandarizada y que los puntajes 

sean evaluados de forma objetiva y estadísticamente rigurosa. Los resultados del autotest 

pueden complementar, pero no sustituir, una evaluación formal del TEA, la cual debe ser 

realizada por profesionales capacitados. 

11.8.2 Inventario de Depresión de Beck (BDI) modificado 

Inventario de Depresión de Beck (BDI) modificado para los estudiantes que han 

resultado ‘positivo’ o ‘probable’ a TEA dentro de la Facultad de Medicina de la BUAP 

Instrucciones: 

• Esta prueba debe completarse en 10 a 15 minutos. 

• Las respuestas son confidenciales y se utilizarán únicamente para fines de 

investigación. 

• Por favor, marque la opción que mejor describa cómo se ha sentido durante las 

últimas dos semanas. 

¿Cómo te has sentido respecto a la 

tristeza? 

(  ) 0: No me siento triste 



(  ) 1: Me siento triste en algunas ocasiones 

(  ) 2: Me siento triste la mayor parte del 

tiempo 

(  ) 3: Estoy constantemente triste 

¿Te sientes más irritado/a de lo normal? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Tienes dificultades para disfrutar de las 

cosas que normalmente disfrutas? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Te sientes menos energético/a o 

fatigado/a? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Tienes dificultades para concentrarte o 

tomar decisiones? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Sientes que tu autoestima ha 

disminuido? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Te has sentido culpable o has tenido 

pensamientos autocríticos excesivos? 

(  ) 0: No 



(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Sientes que te has distanciado de las 

personas a tu alrededor? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has experimentado cambios en tus 

patrones de sueño (dormir más o menos 

de lo habitual)? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Te has sentido más lento/a o incapaz de 

moverte con normalidad? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has experimentado cambios en tu 

apetito o en tus hábitos alimenticios? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Te has sentido más ansioso/a o 

preocupado/a de lo normal? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Te has sentido más desinteresado/a o 

indiferente respecto a tu futuro 

académico o personal? 

(  ) 0: No 



(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Te ha resultado difícil encontrar placer 

en las actividades diarias, como estudiar 

o interactuar con otros estudiantes? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Te has sentido más cansado/a de lo que 

consideras normal, incluso después de 

descansar? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has tenido pensamientos recurrentes de 

que no vales la pena o de que eres un 

fracaso? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has experimentado sentimientos de 

desesperanza o de que las cosas no 

mejorarán? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has tenido dificultades para disfrutar de 

las actividades académicas o sociales 

que normalmente disfrutas? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Te has sentido incapaz de afrontar las 

demandas académicas o personales? 

(  ) 0: No 



(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Tienes pensamientos frecuentes de 

inutilidad o de que no tienes valor? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Te has sentido incapaz de lograr las 

metas académicas o personales que te 

has propuesto? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Sientes que no puedes disfrutar de las 

interacciones sociales que antes 

considerabas placenteras? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Te has sentido muy molesto/a o 

frustrado/a con la situación académica o 

personal que estás viviendo? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has tenido pensamientos de que te 

gustaría no existir o que las cosas fueran 

de otra manera? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

 



Instrucciones para el personal responsable de la aplicación del BDI para los 

estudiantes que han resultado ‘positivo’ o ‘probable’ a TEA dentro de la Facultad de 

Medicina de la BUAP 

Rangos de respuesta y categorización: 

• 0-15 puntos: Sin depresión. 

• 16-22 puntos: Depresión leve. 

• 23-32 puntos: Depresión moderada. 

• 33-72 puntos: Depresión severa. 

Para interpretar: 

• 0 puntos: No. 

• 1 punto: A veces. 

• 2 puntos: Con frecuencia. 

• 3 puntos: Siempre. 

Interpretación de los resultados: 

• 0-15 puntos: No se observa depresión significativa. 

• 16-22 puntos: Depresión leve. Podría ser útil una intervención breve o seguimiento. 

• 23-32 puntos: Depresión moderada. Se recomienda intervención psicológica o 

psiquiátrica. 

• 33-72 puntos: Depresión severa. Se requiere intervención clínica inmediata. 

Recomendaciones para el uso práctico: 

Este inventario resulta útil para identificar niveles de depresión en los estudiantes de la 

Facultad de Medicina de la BUAP. Si los puntajes obtenidos son elevados, se recomienda 

sugerir al estudiante que se realice una evaluación clínica más detallada con un profesional 

de la salud mental. En el caso de los estudiantes con puntajes más bajos, se puede 

recomendar un seguimiento o intervención menos intensiva, en caso de que los síntomas 

persistan. 

11.8.3 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) modificado 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) modificado para los estudiantes que han 

resultado ‘positivo’ o ‘probable’ a TEA dentro de la Facultad de Medicina de la BUAP 

Instrucciones: 

• Esta prueba debe completarse en 10 a 15 minutos. 

• Las respuestas son confidenciales y se utilizarán únicamente para fines de 

investigación. 



• A continuación, se presentan 22 preguntas. Por favor, marque la opción que mejor 

describa cómo se ha sentido en las últimas dos semanas. 

¿Te has sentido nervioso/a o inquieto/a? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has experimentado dificultad para 

relajarte o descansar? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has sentido que te falta control sobre las 

cosas? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Te ha costado concentrarte en las 

actividades académicas debido a la 

ansiedad? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has tenido mareos o sensación de 

vértigo debido a la ansiedad? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has experimentado sensación de 

opresión o dificultad para respirar? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 



(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Sientes que te falta aliento o que tu 

respiración es más rápida de lo normal? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has tenido palpitaciones o aceleración 

del ritmo cardíaco? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Te ha sido difícil relajarte en tu entorno 

académico debido a tu ánimo? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has sentido un nudo en la garganta o 

algún malestar abdominal? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Te has sentido tenso/a o rígido/a durante 

tus actividades académicas? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has tenido dolores de cabeza 

relacionados con tu ánimo? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 



(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Te ha sido difícil tomar decisiones 

debido a cómo te sientes? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has tenido sensación de inseguridad o 

nerviosismo frente a tus compañeros o 

profesores? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has experimentado problemas para 

dormir debido a la ansiedad (despertar 

por la noche o no poder conciliar el 

sueño)? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Sientes una necesidad constante de 

estar alerta, como si algo malo fuera a 

suceder? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Te resulta difícil relajarte en entornos 

académicos con mucha presión o 

expectativas? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has experimentado sudoración excesiva 

debido al estrés? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 



(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has sentido un aumento en tu tensión 

muscular? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Sientes que tu ansiedad está 

interfiriendo con tu capacidad para rendir 

académicamente? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Has experimentado pensamientos de no 

poder controlar tu ansiedad? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

¿Te sientes abrumado/a por la cantidad 

de trabajo académico o responsabilidades 

a causa del estrés? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: Ocasionalmente 

(  ) 2: Con frecuencia 

(  ) 3: Siempre 

 

Instrucciones para el personal responsable de la aplicación del BAI para los 

estudiantes que han resultado ‘positivo’ o ‘probable’ a TEA dentro de la Facultad de 

Medicina de la BUAP 

Rangos de Respuesta y Categorización: 

• 0-10 puntos: Sin Ansiedad. 

• 11-22 puntos: Ansiedad leve. 

• 23-38 puntos: Ansiedad moderada. 

• 39-66 puntos: Ansiedad severa. 



Valores por respuesta: 

• 0 puntos: No 

• 1 punto: Ocasionalmente 

• 2 puntos: Con frecuencia 

• 3 puntos: Siempre 

Interpretación de los Resultados: 

• 0-10 puntos: No se observa ansiedad significativa. 

• 11-22 puntos: Ansiedad leve, puede ser útil un seguimiento o intervención breve si 

los síntomas persisten. 

• 23-38 puntos: Ansiedad moderada, se recomienda una intervención psicológica o 

psiquiátrica. 

• 39-66 puntos: Ansiedad severa, se requiere una intervención clínica urgente. 

Recomendaciones para el Uso Práctico: 

Este inventario es útil para detectar los niveles de ansiedad en los estudiantes. Si los 

puntajes son elevados, se recomienda sugerir al estudiante que se realice una evaluación 

clínica más detallada con un profesional de la salud mental. Los estudiantes con puntajes 

bajos pueden beneficiarse de estrategias de manejo del estrés si los síntomas se mantienen. 

11.8.4 Cuestionario de factores de apoyo social y familiar 

Cuestionario de factores de apoyo social y familiar para los estudiantes que han 

resultado ‘positivo’ o ‘probable’ a TEA dentro de la Facultad de Medicina de la BUAP 

Instrucciones: 

• Esta prueba debe completarse en aproximadamente 5 minutos. 

• Las respuestas son confidenciales y se utilizarán únicamente para fines de 

investigación. 

• Responda a las siguientes preguntas de acuerdo con su experiencia en las últimas 

semanas. Las preguntas están divididas en dos secciones: una sobre el apoyo en la 

facultad (redes internas) y otra sobre el apoyo familiar (redes externas). 

Redes de apoyo en la Facultad (redes internas de apoyo académico y social) 

¿Recibes apoyo emocional de tus 

compañeros de clase? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 



(  ) 2: Frecuentemente 

(  ) 3: Siempre 

¿Te sientes apoyado/a emocionalmente 

por tus profesores en momentos 

difíciles? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Frecuentemente 

(  ) 3: Siempre 

¿Tienes acceso a redes de apoyo 

académico como tutorías o grupos de 

estudio? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Frecuentemente 

(  ) 3: Siempre 

¿Te sientes integrado/a en tu grupo 

académico o social dentro de la facultad? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Frecuentemente 

(  ) 3: Siempre 

¿Consideras que el personal 

administrativo de la facultad te ofrece el 

apoyo necesario para tu desarrollo 

académico? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Frecuentemente 

(  ) 3: Siempre 

Apoyo familiar (redes externas de apoyo familiar) 

¿Tu familia te brinda apoyo emocional 

cuando enfrentas dificultades académicas 

o personales? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Frecuentemente 

(  ) 3: Siempre 

¿Tus familiares te ayudan a gestionar el 

estrés o las dificultades emocionales 

relacionadas con los estudios? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 



(  ) 2: Frecuentemente 

(  ) 3: Siempre 

¿Recibes apoyo práctico de tu familia 

(por ejemplo, ayuda con tareas del hogar 

o la organización del tiempo)? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Frecuentemente 

(  ) 3: Siempre 

¿Tus familiares se muestran interesados 

en tu bienestar académico y emocional? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Frecuentemente 

(  ) 3: Siempre 

¿Tienes acceso a un sistema de apoyo 

familiar en caso de enfrentar problemas 

graves de salud o emocionales? 

(  ) 0: No 

(  ) 1: A veces 

(  ) 2: Frecuentemente 

(  ) 3: Siempre 

 

Instrucciones para el personal responsable de la aplicación del cuestionario de 

factores de apoyo social y familiar para los estudiantes con TEA de la Facultad de 

Medicina de la BUAP 

Rangos de respuesta y categorización: 

1. Redes de apoyo en la Facultad (redes internas): 

• 0-5 puntos: Bajo apoyo. El estudiante podría beneficiarse de tener más redes de 

apoyo dentro de la facultad. 

• 6-10 puntos: Apoyo moderado. El estudiante recibe un apoyo adecuado, pero podría 

requerir más recursos para fortalecer su experiencia académica. 

• 11-15 puntos: Alto apoyo. El estudiante cuenta con un sólido sistema de apoyo 

académico y social dentro de la Facultad de Medicina. 

2. Apoyo familiar (redes externas): 

• 0-5 puntos: Bajo apoyo. El estudiante podría requerir mayor apoyo por parte de su 

familia para gestionar el estrés académico y emocional, además de necesitar una 



mayor comprensión de su condición como persona con autismo o con características 

del espectro autista. 

• 6-10 puntos: Apoyo moderado. La familia proporciona un buen nivel de apoyo, pero 

podría ser beneficioso fortalecer algunas áreas. 

• 11-15 puntos: Alto apoyo. El estudiante tiene un sistema familiar de apoyo robusto y 

bien integrado para su bienestar. 

Interpretación de los Resultados: 

1. Redes de apoyo en la Facultad (redes internas): 

• Bajo apoyo (0-5 puntos): El estudiante podría estar experimentando un nivel bajo de 

apoyo dentro de la facultad. Se recomienda que explore más recursos disponibles 

dentro de la institución, como consejería académica, grupos de apoyo, tutorías, o 

asesoramiento psicológico. 

• Apoyo moderado (6-10 puntos): El estudiante tiene acceso a algunas redes de 

apoyo, pero podría beneficiarse de un mayor acompañamiento académico o social. 

Puede ser útil promover su participación en más actividades grupales o de 

integración. 

• Alto apoyo (11-15 puntos): El estudiante tiene acceso a una amplia gama de 

recursos académicos y sociales, lo que favorece su éxito en la facultad. El apoyo 

recibido está bien distribuido y ofrece una base sólida para su desarrollo académico 

y emocional. 

2. Apoyo familiar (redes externas): 

• Bajo apoyo (0-5 puntos): El estudiante podría estar recibiendo un apoyo insuficiente 

por parte de su familia. Se sugiere explorar formas de fortalecer esta red de apoyo 

familiar, ya sea mediante la orientación familiar o la promoción de una comunicación 

más abierta respecto a sus necesidades emocionales y académicas. 

• Apoyo moderado (6-10 puntos): La familia brinda un nivel adecuado de apoyo, pero 

algunas áreas aún pueden mejorarse, como el interés activo en el bienestar 

académico o emocional del estudiante. Podría ser útil reforzar la comunicación y el 

apoyo familiar durante los períodos de mayor estrés académico. 

• Alto apoyo (11-15 puntos): El estudiante tiene un fuerte sistema de apoyo familiar 

que contribuye positivamente a su bienestar académico y emocional. Esto es 

fundamental para su estabilidad y éxito en la facultad. 

Recomendaciones para el uso práctico: 

Este cuestionario proporciona una visión general sobre el apoyo social y familiar del 

estudiante. Los resultados pueden indicar áreas en las que el estudiante podría necesitar 



más recursos o apoyos dentro de la facultad o en su entorno familiar. Para los estudiantes 

con bajo o moderado apoyo, se recomienda: 

• Aumentar el acceso a redes de apoyo académico dentro de la facultad, como grupos 

de estudio, asesoramiento o tutorías. 

• Fomentar la comunicación con la familia para identificar formas de incrementar el 

apoyo emocional y práctico durante los periodos académicos difíciles. 

• Considerar la intervención de un consejero o psicólogo, tanto dentro de la facultad 

como en el entorno familiar, si los estudiantes se sienten sobrecargados o 

desconectados. 

11.8.5 Cuestionario en Entrevista Semiestructurada 

Pregunta Respuesta 

¿Cuál es tu sexo? Hombre/Mujer/Prefiero no responder 

¿Cuál es tu género? Masculino/Femenino/No binario/Otro 

¿De qué municipio/localidad eres? 
Respuesta abierta: 

_______________________________ 

¿Te han diagnosticado con Trastorno 

del Espectro Autista (TEA)? 
Sí/No 

¿En qué año recibiste tu diagnóstico? 
Respuesta abierta: 

_______________________________ 

¿Tienes un certificado de discapacidad 

relacionado con el TEA? 
Sí/No 

Marca la(s) condición(es) médica(s) 

que tengas de las siguientes opciones: 
A)  Ansiedad  B) Depresión  C) ninguna 

¿Cuál es tu promedio general hasta 

ahora en la licenciatura? 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

¿En qué materia(s) has obtenido las 

calificaciones más bajas durante la 

licenciatura? 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

¿Qué tipo de contenido o tema 

específico dentro de esas materias te 

resulta más difícil de comprender? 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

¿Qué retos enfrentas al interactuar con 

compañeros o profesores en la 

facultad? 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

¿Cómo participas en las actividades 

sociales organizadas por la facultad? 

Respuesta abierta: 

________________________________ 



Si no participas en actividades 

sociales, ¿qué factores influyen en tu 

decisión? 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

¿Qué estrategias usas para 

comunicarte con tus compañeros? 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

¿Cómo describirías tu relación con los 

docentes? 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

¿Cómo describirías tu bienestar 

emocional durante tu paso por la 

facultad? 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

¿Qué factores consideras que más 

afectan tu salud emocional? 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

¿Qué estrategias utilizas para manejar 

el estrés académico? 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

¿Recibes apoyo emocional de tus 

compañeros, profesores o familia? 
Opción cerrada: Sí/No 

¿Consideras que las adaptaciones 

actuales son suficientes para apoyarte 

en tu desempeño académico? 

Opción cerrada: Sí/No 

¿Qué adaptaciones te han resultado 

más útiles? 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

¿Qué tipo de apoyo académico 

consideras que falta? 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

¿Cómo evaluarías la comunicación 

sobre estas adaptaciones? 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

Menciona al menos 3 modificaciones 

académicas que te gustarían se 

hicieran dentro de la Facultad de 

Medicina con el fin de tener mejoras 

sustantivas en tu desempeño 

académico. 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

Menciona al menos 3 adaptaciones 

cognitivas con el fin de favorecer tu 

autorregulación durante las clases. 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

Describe tres elementos del entorno 

físico o sensorial en el aula que 

dificultan tu concentración o bienestar 

durante las clases. 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

¿Qué estrategias consideras que 

podrían implementarse para mejorar la 

Respuesta abierta: 

________________________________ 



comprensión del contenido en clases 

teóricas o prácticas? 

Menciona tres acciones concretas que 

podrían tomar tus profesores para 

facilitar tu participación en clase. 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

Describe cómo te afecta la forma en 

que se evalúan los conocimientos 

actualmente y sugiere mejoras en los 

métodos de evaluación. 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

Indica tres formas en que te gustaría 

que la Facultad reconociera y apoyara 

tu forma particular de aprendizaje. 

Respuesta abierta: 

________________________________ 

¿Qué tipo de materiales o recursos te 

han resultado más útiles para estudiar 

de manera autónoma y por qué? 

Respuesta abierta: 

________________________________ 
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