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Introducción 

 

Las habilidades sociales son fundamentales para que la interacción entre las 

personas se dé de manera adecuada, es por eso por lo que se convierten en un elemento 

esencial para el desarrollo humano, ya que por medio de estas se construyen relaciones que 

fortalecen la vida comunitaria. Estas habilidades están directamente relacionadas con 

competencias colectivas, aunque se construyan de manera independiente (Rubiales et al., 

2018). Como ya se ha mencionado, las habilidades sociales, deben ser utilizadas para que 

las emociones, pensamientos y conductas contribuyan al éxito de las relaciones 

interpersonales, dónde se saben aplicar de acuerdo con el contexto y el interlocutor. 

(Monjas, 2016). 

Es preciso decir, que las habilidades sociales no son innatas, sino que son aptitudes 

que se adquieren, se educan, se modifican y mejoran a lo largo de la vida, condicionadas 

por el entorno, las experiencias vividas, el aprendizaje y la etapa de la vida en la que se esté 

desarrollando. (Hinojo & Fernández, 2002). Cuando se habla de estas habilidad en las 

personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), estas muestras ciertas limitaciones, en 

especial, en lo que tiene que ver con la interacción social, la comprensión de las emociones 

ajenas, la adaptación a las normas sociales y la flexibilidad en la conducta. Estas 

limitaciones aumentan los riesgos de aislamiento, discriminación e incluso exclusión en 

muchos contextos.  

En la actualidad, la inclusión de las personas con TEA, representa múltiples retos. 

Según lo que plantea la Organización Mundial de la Salud, 1 de cada 100 niños presentan 

este diagnóstico, una cifra que parece no tener variables a nivel global y que evidencia la 



necesidad de que se diseñen estrategias que favorezcan su desarrollo integral (OMS, 2023). 

Este planteamiento deja claro que es preciso diseñar estrategias que permitan favorecer el 

desarrollo integral de las personas con este diagnóstico. Se reconoce que en las políticas 

públicas en especial en la que tiene que ver con la inclusión educativa se ha logrado un 

avance, pero siguen persistiendo barreras de carácter estructural, lo que hace que se limite 

la participación plena de esta población en escenarios sociales, comunitarios, recreativos y 

sociales.  

Entre las barreras que se destacan en el contexto planteado, es la falta de 

sensibilización social, la limitación en programas que se adapten a esta población y la poca 

formación que tienen los profesionales en el acompañamiento de procesos de inclusión. 

Estos factores tienen un impacto negativo en la calidad de vida de las personas con TEA y 

sus familias, lo que refuerza las dinámicas de exclusión, las cuales afectan las posibilidades 

de un desarrollo humano integral.  

En medio de esta realidad, la actividad física y el deporte, surgen como una 

alternativa terapéutica y pedagógica, que aporta al bienestar físico y además promueve el 

desarrollo social y emocional. Se ha demostrado que el ejercicio de manera regular 

favorece la regulación de la conducta, la autoestima, la empatía y la interacción social en 

las personas que presentan TEA. Desde esta perspectiva la práctica del deporte se convierte 

en un espacio propicio que logra fomentar la inclusión, la cooperación y el trabajo en 

equipo. Posibilitando las experiencias compartidas, los aprendizajes y las oportunidades, 

para de este modo fortalecer las habilidades sociales en un contexto estructurado y seguro.  



Es debido a esto, que resulta pertinente indagar la forma en que la práctica de 

actividades físicas influye en el fortalecimiento de dichas habilidades y conocer las 

percepciones de quienes hacen parte del proceso, como es el caso de los entrenadores y los 

cuidadores.  

Este trabajo tiene como contexto el programa “Sin Límites” de la ciudad de 

Medellín, iniciativa que se ha consolidado como un referente en la inclusión de personas 

con discapacidad en los contextos deportivos y recreativos. El programa desde su estructura 

ofrece espacios idóneos dónde ser permite explorar cómo el deporte puede llegar a ser el 

motor de la transformación social, ya que propicia participación y desarrollo de 

competencias psicosociales. Es precisamente a partir de este contexto, que se busca 

responde la pregunta de investigación ¿Cuál es la percepción de los entrenadores y 

familiares a cerca de la influencia del ejercicio físico en las habilidades sociales de las 

personas con TEA vinculadas al programa Sin Límites?  

El objetivo general de esta investigación consiste en describir los cambios 

percibidos por parte de los entrenadores y cuidadores en las habilidades sociales que genera 

la actividad física en los participantes con TEA del programa. Para responder a dicho fin, se 

tienen como objetivos específicos: inicialmente conocer las características de las población 

con TEA que se encuentra vinculada al programa; también se busca identificar los cambios 

que se perciben por los entrenadores y familias en la interacción social y finalmente, relatar 

el impacto que ha tenido la actividad física en habilidades como la comunicación, la 

empatía y el trabajo en equipo. Son estos los objetivos que orientan la investigacion y 

además constituyen la base de organización del análisis de la información.  



En cuanto a la metodología implementada, este tiene un enfoque cualitativo con una 

orientación de carácter hermenéutico, siendo pertinente ya que permite comprender la 

experiencia subjetiva de los actores que se encuentran en el contexto. La muestra es elegida 

de manera selectiva, dónde se incluirán entrenadores y cuidadores con experiencia en la 

práctica deportiva con personas con TEA. En las técnicas de recolección de información se 

implementarán las entrevistas semiestructuradas, las encuestas y el grupo focal. Luego la 

información será analizada por medio de categorización, lo que ayudará a organizar los 

hallazgos de manera sistemática y rigurosa.  

Este proyecto es relevante toda vez que sustenta varias dimensiones, inicialmente en 

lo académico tiene su aporte en la actividad física y deporte, ya que genera conocimiento en 

el campo psicosocial desde la práctica del deporte en las poblaciones con TEA. En el 

contexto social, aporta a la consolidación de prácticas inclusivas, ya que visibiliza el 

deporte como herramienta de integración y participación. Finalmente, en la dimensión 

práctica, otorga herramientas para el fortalecimiento del programa “Sin Límites” y para 

futuras investigaciones dirigidas a la población con TEA en Medellín y otros contextos.  

Este texto tiene una organización estructural, dónde inicialmente se encuentra el 

planteamiento del problema, dónde este da un contexto del tema a abordar, también se 

encuentran los objetivos generales y específicos y se expone el marco de referencia, dónde 

se hace un análisis de la literatura y normativa existente. También se encuentra la 

metodología, que se conforma por el diseño de investigación, y los instrumentos de 

recolección de información. Más adelante, se presentan los resultados, la discusión y las 

conclusiones, que sintetizan los aportes de la investigación.  



Planteamiento del problema 

 

Las habilidades sociales, entendidas como el conjunto de capacidades que permiten 

a las personas interactuar de manera efectiva en diferentes contextos, son fundamentales 

para la convivencia y el desarrollo humano. Estas capacidades incluyen desde la 

comunicación verbal y no verbal hasta la habilidad de trabajar en equipo y respetar las 

normas sociales básicas. Según Betancur y Álvarez (2021), el desarrollo de estas 

habilidades depende, en gran medida, del entorno y las experiencias vividas.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona las habilidades sociales 

dentro del grupo de habilidades para la vida ("life skills") que son esenciales para que las 

personas puedan manejarse bien en su vida diaria, cuidar su salud mental, tomar buenas 

decisiones y convivir con los demás. 

Sin embargo, en el caso de las personas con discapacidad mental, enfrentan retos 

específicos que dificultan el fortalecimiento de estas competencias, debido a limitaciones 

cognitivas y barreras sociales (AAIDD, 2019). 

De acuerdo con la Asociación Americana sobre Discapacidades Intelectuales y del 

Desarrollo (AAIDD, 2019), la discapacidad mental involucra dificultades tanto en el 

pensamiento como en la adaptación al entorno, las cuales surgen antes de los 18 años. Estas 

limitaciones dificultan el inicio de una conversación, la comprensión de emociones ajenas o 

el respeto de normas sociales básicas. 

Un elemento que amplifica estas dificultades es la forma en que la sociedad 

interactúa con esta población. Con frecuencia, las personas con discapacidad mental son 

excluidas, enfrentan prejuicios y carecen de oportunidades para integrarse plenamente. Esta 



exclusión contribuye a la baja autoestima y a una preferencia por evitar el contacto social 

(Política Nacional de Salud Mental en Colombia, s.f.). Además, los programas destinados a 

mejorar estas habilidades son escasos, como señalan la OMS y el Banco Mundial (2011). 

El entorno familiar y educativo juega un papel crucial en este proceso. Betancur y 

Álvarez (2021) destacan cómo las bajas expectativas y la falta de apoyo pueden influir 

negativamente en la autoestima y en las habilidades de comunicación de estos individuos. 

Todo ello deriva en un aislamiento social que restringe sus espacios de expresión y provoca 

impactos emocionales significativos. Según Ditchman et al. (2013), esta exclusión también 

repercute en su salud mental y puede intensificarse si no se implementan medidas 

adecuadas, generando consecuencias económicas y sociales más amplias (Red Europea de 

Discapacidad, s.f.). 

Es evidente que se necesitan estrategias efectivas para apoyar el desarrollo integral 

de personas con discapacidad mental. Entre las alternativas más prometedoras, el deporte se 

presenta como una herramienta valiosa, no solo por los beneficios físicos que aporta, sino 

también por la oportunidad que ofrece para fomentar el trabajo en equipo, la colaboración y 

la interacción social. Esta investigación busca analizar el papel que las actividades 

deportivas pueden desempeñar en el fortalecimiento de habilidades sociales en esta 

población. En este contexto, la pregunta principal que orienta este estudio es: ¿Cuál es 

Percepción de los entrenadores y familiares de la influencia del ejercicio físico en las 

habilidades sociales de personas con trastorno del espectro autista  



Justificación 

 

La importancia de fomentar las habilidades sociales en personas con discapacidad 

intelectual es un tema que afecta a nivel mundial y a diferentes áreas del conocimiento, así 

como a lo personal. La Organización Mundial de la Salud (OMS) resalta que promover la 

inclusión social y la participación de estas personas es clave, ya que las habilidades sociales 

son esenciales para que puedan llevar una vida plena y con autonomía (Organización 

Mundial de la Salud, s.f.). No atender esta necesidad contribuye a mantener la exclusión y 

reduce las oportunidades de crecimiento para un grupo vulnerable de la población. 

Desde el punto de vista científico, las investigaciones en este área ayudan a entender 

mejor qué factores afectan el desarrollo social de las personas con discapacidad intelectual 

y a crear programas que mejoren sus habilidades sociales. En este sentido, Caballo (2016) 

destaca la importancia de fomentar habilidades sociales adaptativas que faciliten la 

interacción exitosa en distintos entornos. Además, estudiar estrategias novedosas, como el 

deporte como método terapéutico, puede ofrecer nuevas formas de enfrentar este reto. 

Esta investigación forma parte del estudio sobre las tendencias actuales en ocio, 

actividad física y deporte, buscando nuevas maneras de usar estas herramientas para 

favorecer la inclusión social y mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad 

intelectual. Además, se vincula con el grupo de investigación en Familia, Desarrollo y 

Calidad de Vida, ya que reconoce la importancia de la familia y el entorno social en el 

desarrollo de las habilidades sociales. 

Este proyecto no solo tiene importancia a nivel local, sino que también aporta a un 

movimiento global que busca la inclusión y el empoderamiento de las personas con 



discapacidad. Al investigar y promover el deporte como medio para mejorar las habilidades 

sociales, contribuimos a construir un mundo más justo e inclusivo, donde cada persona 

pueda alcanzar su máximo potencial y participar plenamente en la sociedad. Los resultados 

de esta investigación pueden servir de inspiración y guía para proyectos similares en otros 

lugares, aumentando su alcance a nivel mundial. Además, al enfocar nuestro trabajo con los 

objetivos de la OMS, ayudamos a cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible, 

especialmente el ODS 10 (Reducir las desigualdades) y el ODS 3 (Salud y bienestar). 

El mayor beneficio de esta investigación es la posibilidad de mejorar la calidad de 

vida de las personas con discapacidad intelectual. Al fortalecer sus habilidades sociales, 

estas personas pueden ganar mayor autonomía, mejorar sus relaciones con otros, acceder a 

más oportunidades en educación y trabajo, y participar activamente en la sociedad. El 

deporte, en especial, brinda un espacio seguro y divertido para practicar estas habilidades, 

aumentar la autoestima y cuidar la salud tanto física como mental. Además, esta 

investigación puede ayudar a crear conciencia en la sociedad sobre las capacidades y 

necesidades de estas personas, reduciendo el estigma y fomentando una cultura de inclusión 

y respeto. 

Buscamos que esta  investigación sea de gran relevancia para el programa Sin 

Límites de Medellín, porque puede aportar información útil sobre las mejores maneras de 

promover las habilidades sociales en personas con discapacidad usando el deporte. Los 

resultados del estudio podrían ayudar a mejorar el diseño y la ejecución del programa, 

aumentando su beneficio para quienes participan. Además, al trabajar con Sin Límites, 

apoyamos una iniciativa local que está haciendo una diferencia significativa en la vida de 

las personas con discapacidad en Medellín. Este proyecto también puede servir de ejemplo 



para otras organizaciones y comunidades que desean fomentar la inclusión social mediante 

el deporte. 

Este proyecto representa una oportunidad fundamental para nuestro crecimiento 

como futuros profesionales de la Actividad Física y el Deporte. Nos permite aplicar los 

conocimientos adquiridos durante la formación académica, desarrollar competencias 

investigativas y aportar de manera significativa al bienestar de las personas con 

discapacidad intelectual. Además, nos impulsa a comprometernos con la promoción de la 

inclusión social y la igualdad de oportunidades, valores esenciales en nuestra labor 

profesional.  



Objetivos 

Objetivo General 

Describir los cambios percibidos por los entrenadores y cuidadores en las 

habilidades sociales que genera la actividad física en las personas con TEA que asisten al 

programa sin límites de la ciudad de Medellín.  

Objetivos específicos 

Conocer las características de la población con Trastorno del Espectro Autista 

(TEA) que asiste al programa Sin Límites de la ciudad de Medellín 

Identificar los cambios percibidos por los entrenadores y las familias en las 

habilidades sociales que genera la actividad física en las personas con TEA que asisten al 

programa sin límites de la ciudad de Medellín.  

Relatar el impacto de la actividad física en el desarrollo de habilidades sociales 

como la comunicación, la empatía y el trabajo en equipo de las personas con TEA del 

programa sin límites de la ciudad de Medellín.  

 

 

 

 

 

 



Marco de referencia 

 

Este trabajo de grado se sustenta en una revisión bibliográfica en diversas fuentes y 

bases de datos, utilizando herramientas como Google Académico, ScienceDirect y  Scopus 

siendo estos los principales métodos de recolección de los artículos que se analizaron. El 

estudio se centró en personas con discapacidad mental, actividad física, deporte y 

habilidades sociales. A través de estos enfoques, se busca comprender las características 

particulares de esta población y establecer fundamentos claros para la relación entre las 

actividades física y deportivas en el desarrollo de habilidades sociales. 

Antecedentes 

 

Las habilidades sociales son un conjunto de conductas que permiten a las personas 

interactuar de manera efectiva con su entorno social. Incluyen la capacidad de comunicarse, 

colaborar, manejar conflictos y expresar emociones de manera adecuada, en el caso de las 

personas con discapacidad intelectual, la falta de estas habilidades puede limitar 

significativamente su participación en actividades cotidianas y su integración en la 

comunidad. (Jacob, 2022).  

Gusmao, (2019), describen las habilidades sociales como esenciales para la 

construcción de relaciones saludables y el desarrollo de la autonomía personal. No obstante, 

las personas con discapacidad intelectual (DI) a menudo presentan déficits en este ámbito, 

lo que puede derivar en aislamiento social, dependencia excesiva y mayor riesgo de 

experimentar problemas emocionales.  



La actividad física ha demostrado ser un recurso eficaz para mejorar la calidad de 

vida en personas con discapacidad intelectual, no solo a nivel físico, sino también en 

aspectos emocionales y sociales. Para Gómez (2017), los programas deportivos inclusivos 

fomentan la autoestima y reducen conductas desafiantes, generando un impacto positivo en 

la interacción social de los participantes, esto también es validado por Cuesta, (2015), quien 

concluye que las intervenciones basadas en actividad física regular pueden mejorar el 

funcionamiento cognitivo de personas con discapacidad mental leve y moderada. A su vez, 

se destaca una mejora en la atención y la memoria de trabajo. 

Autores han coincidido en que la actividad física y el deporte representan 

herramientas efectivas para fomentar las habilidades sociales en personas con discapacidad 

mental, en especial en aquellas con Trastorno del Espectro Autista (TEA).  López Ospina, 

Duque Tovar y Medina Morales (2019), en su investigación con jóvenes de la Liga 

Colombiana de Autismo, demostraron cómo el atletismo y el ciclismo adaptado 

favorecieron la autoconfianza, la autoestima y la interacción social, permitiendo a los 

participantes vincularse con otros sin temor a ser excluidos. 

Desde una perspectiva deportiva, López Díaz (2021) examinó la participación de 

niños con TEA en escuelas de fútbol en España, destacando cómo este contexto puede 

contribuir al desarrollo de la empatía, el respeto por las reglas y el trabajo en equipo, 

siempre que exista un acompañamiento profesional adecuado. Esta visión es respaldada por 

Ortiz-Fernández. (2019), quienes enfatizan que el impacto positivo de la actividad física 

está directamente relacionado con el enfoque pedagógico utilizado: promover la 

autorregulación y el reconocimiento emocional a través del movimiento potencia el 

desarrollo social. 



 Hernández Salgado (2015) planteó que actividades como el yoga o los circuitos 

motrices, aplicadas en edades tempranas, favorecen no solo el desarrollo psicomotor sino 

también la expresión emocional y la interacción social en las personas con autismo. A pesar 

del consenso en torno a los beneficios de estas prácticas, los investigadores también 

coinciden en la existencia de barreras importantes, como la escasa formación de 

profesionales, la falta de infraestructura adecuada y la necesidad de programas sostenibles 

en el tiempo (López Díaz, 2021; Suárez-Manzano 2019). 

Marco Teórico-conceptual  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) define la discapacidad como un 

término general que abarca deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la 

participación. Estas condiciones se generan por la interacción entre las personas con alguna 

condición de salud y las barreras del entorno que impiden su inclusión plena y efectiva en 

la sociedad. En este marco, la discapacidad mental, también conocida como discapacidad 

intelectual, es considerada una limitación significativa tanto en el funcionamiento 

intelectual como en la conducta adaptativa, manifestándose antes de los 18 años 

(Asociación Estadounidense de Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD), 2021). 

Dentro del espectro de la discapacidad mental se encuentra el Trastorno del 

Espectro Autista (TEA), el cual, según la Asociación Americana de Psiquiatría (APA, 

2013), es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por dificultades en la comunicación 

social y la presencia de patrones repetitivos y restringidos de comportamiento. La OMS 

(2022) estima que uno de cada 100 niños en el mundo presenta TEA, y resalta que, aunque 

no tiene cura, las intervenciones tempranas y los apoyos adecuados pueden mejorar 



considerablemente la calidad de vida y el desarrollo de habilidades sociales.Estas 

habilidades incluyen varias áreas, pero enfocándonos en las que más son habilidades 

sociales según la OMS, tenemos: 

Comunicación eficaz: Saber expresar ideas, necesidades y sentimientos de manera 

clara, pero también saber escuchar. 

Empatía: Poder ponerse en el lugar del otro, comprender sus emociones y actuar de 

manera respetuosa. 

Relaciones interpersonales: Crear y mantener relaciones sanas con familia, amigos, 

compañeros, etc. 

Manejo de emociones: Reconocer y expresar adecuadamente las emociones propias 

y comprender las de los demás. 

Manejo de conflictos: Resolver desacuerdos de forma pacífica, buscando acuerdos 

en lugar de peleas. 

En este contexto, la actividad física y el deporte surgen como herramientas de 

intervención psicosocial que promueven beneficios no solo físicos, sino también cognitivos 

y emocionales. La OMS (2022) define la actividad física como cualquier movimiento 

corporal producido por los músculos esqueléticos que requiere gasto de energía, incluyendo 

el ejercicio, el juego, la recreación, los deportes y las tareas domésticas. Asimismo, se ha 

evidenciado que la práctica regular de actividad física mejora el estado de ánimo, el 

comportamiento, la atención y las habilidades sociales en personas con TEA (Suárez-

Manzano, Gómez-Carmona & Zagalaz-Sánchez, 2019). 



Desde el campo de la educación física adaptada, la Federación Internacional de 

Actividad Física Adaptada (IFAPA, 2021) plantea que las actividades deportivas deben 

modificarse o diseñarse específicamente para responder a las capacidades, necesidades e 

intereses de personas con discapacidad. Estas adaptaciones permiten garantizar la inclusión, 

promover la igualdad de oportunidades y potenciar los beneficios integrales del 

movimiento. 

En el caso particular del TEA, diversos estudios han demostrado que la práctica de 

deportes como el atletismo, la natación o el fútbol, bajo un enfoque pedagógico inclusivo, 

mejora el comportamiento prosocial, la regulación emocional y la cooperación entre pares 

(López Díaz, 2021; Ortiz-Fernández et al., 2019). Además, la actividad física estructurada, 

con rutinas claras y objetivos definidos, puede disminuir conductas estereotipadas y 

favorecer la interacción social (Jiménez García, García Rodríguez & López Hernández, 

2013). 

En Colombia, el Ministerio del Deporte (Mindeporte, 2022) ha reconocido la 

importancia de diseñar programas que garanticen el acceso de las personas con 

discapacidad a la práctica del deporte y la recreación, con el fin de promover el bienestar, la 

inclusión y el desarrollo integral. Estas políticas se alinean con los principios de la 

Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU (2006), la 

cual promueve el derecho de todas las personas a participar en igualdad de condiciones en 

actividades culturales, recreativas, deportivas. 

Según la Clasificación Internacional del Funcionamiento, (CIF), la discapacidad se 

describe como un término genérico que abarca deficiencias, entendidas como problemas en 



las funciones o estructuras corporales, tales como una pérdida significativa de la visión o la 

movilidad reducida; limitaciones en la actividad, que son las dificultades que una persona 

puede tener para realizar actividades como caminar, oír o leer; y restricciones en la 

participación, que se refieren a los problemas que experimenta una persona al involucrarse 

en situaciones de la vida, como trabajar, ir a la escuela o participar en actividades sociales 

(OMS, 2001, p. 10). Esta concepción subraya que la discapacidad no es solo un atributo de 

la persona, sino el resultado de la interacción entre las características individuales y las 

barreras existentes en el entorno físico y social (Verdugo Alonso & Schalock, 2010), lo que 

fundamenta un modelo biopsicosocial para comprender y abordar la discapacidad (Leonardi 

et al., 2006). 

Marco normativo  

 

Este trabajo de grado se fundamenta en un marco legal que reconoce, protege y 

promueve los derechos de las personas con discapacidad, particularmente en lo que 

respecta a su inclusión en entornos educativos, recreativos y deportivos. En Colombia y a 

nivel internacional existen normativas que respaldan el desarrollo de investigaciones y 

proyectos enfocados en la mejora de la calidad de vida de las personas con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA) a través de la actividad física y el deporte. 

La Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 

(ONU, 2006), en su artículo 24, establece el derecho de las personas con discapacidad a una 

educación inclusiva de calidad, promoviendo su participación plena y efectiva en la 

sociedad. Asimismo, exige que los Estados Parte aseguren ajustes razonables y apoyos 



específicos que faciliten el desarrollo académico, físico y social de esta población, 

incluyendo el acceso al deporte como una herramienta de inclusión. 

A nivel nacional, la Ley 1618 de 2013 garantiza el ejercicio pleno de los derechos 

de las personas con discapacidad mediante medidas de inclusión, ajustes razonables y 

eliminación de barreras de discriminación. Esta ley establece como deber del Estado la 

promoción de acciones afirmativas en los distintos escenarios de la vida, incluyendo la 

educación física y el deporte como medios para la participación social. 

Complementariamente, el Decreto 1421 de 2017 reglamenta la atención educativa a 

la población con discapacidad en el marco de la educación inclusiva. Este decreto destaca 

la importancia del acceso, permanencia y calidad, elementos esenciales para la 

participación de personas con discapacidad en procesos educativos y formativos, 

incluyendo las prácticas deportivas como parte integral de su desarrollo. 

La Ley 115 de 1994, también conocida como la Ley General de Educación, en su 

artículo 46, reconoce la educación de personas con limitaciones físicas, sensoriales, 

psíquicas y cognitivas como parte del servicio público educativo. Esta disposición es 

fundamental para garantizar la inclusión de personas con TEA en espacios escolares y 

deportivos desde un enfoque de derechos (Congreso de la Republica, 1994 

La Ley 1996 de 2019, centrada en el reconocimiento de la capacidad legal de las 

personas con discapacidad, sostiene el principio de autonomía, participación y toma de 

decisiones. Esto implica que los adolescentes o adultos con discapacidad mental tienen 

derecho a decidir su participación en actividades recreativas y deportivas con los apoyos 

necesarios, y sus decisiones deben ser respetadas. 



Desde la perspectiva de la salud y la protección ética de los participantes, este 

trabajo de grado se acoge a la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de 

Colombia, que establece las normas científicas, técnicas y administrativas para la 

investigación en salud. Dado que se trata de una investigación sin riesgos (por ser de 

carácter observacional o de intervención física no invasiva), se incluye el consentimiento 

informado como requisito esencial. Este documento será firmado por los participantes o sus 

acudientes legales, garantizando el respeto a su autonomía, integridad y confidencialidad 

durante todo el proceso. 

Concluyendo, en coherencia con la Ley 1752 de 2015, que sanciona penalmente los 

actos de discriminación por razón de discapacidad, y con la Ley 1680 de 2013, que 

promueve el acceso a la información y tecnologías para personas con discapacidad visual, 

se reafirma el deber ético y legal de promover ambientes inclusivos, accesibles y 

equitativos en todos los contextos sociales, incluidos los deportivos. 

 

  



Metodología 

 

Diseño de investigación  

 

 La investigación cualitativa se caracteriza por estudiar las experiencias tal como 

suceden en su contexto real. Esto exige que el investigador observe sin ideas preconcebidas 

para poder capturar la riqueza de las vivencias de los participantes. El objetivo principal es 

desentrañar el significado que ellos mismos dan a sus acciones y a lo que les rodea, 

interpretando sus puntos de vista sobre las diversas situaciones. Autores como Moriña 

(2003) y Simons (1996) resaltan la importancia de que el investigador se libere de sus 

propias nociones para así comprender la verdadera naturaleza del fenómeno estudiado 

(Sandoval, 1996). 

Parrilla (2000) subraya que la investigación cualitativa es fundamental porque 

reconoce que la realidad social se construye a partir de las experiencias personales y 

subjetivas, entendiendo que existen múltiples y diferentes formas de percibirla. En este 

sentido, Ameigeiras (2006), Moriña (2003) y otros autores coinciden en que esta 

metodología se enfoca en analizar el mundo desde la perspectiva de quienes lo viven. 

La hermenéutica, dedicada al estudio de la interpretación y la comprensión, se 

considera parte de la investigación cualitativa. No obstante, se distingue de los métodos 

comunes en esta y en la perspectiva cuantitativa de las ciencias naturales. 

La decisión de utilizar un enfoque cualitativo y hermenéutico para investigar cómo 

el ejercicio físico influye la mejora de las habilidades sociales de personas con TEA se basa 

en la necesidad de lograr una comprensión detallada y situada del problema. Esta 



perspectiva permite explorar las vivencias individuales percibidas por profesores, 

entrenadores y familiares de las personas con TEA así como las estrategias que los mismos 

utilizan para potencializar sus habilidades sociales por medio del deporte y la actividad 

física.  Además, su flexibilidad metodológica se adapta a la variedad de experiencias, lo 

que facilita la creación de teorías que profundizan el conocimiento en este campo. 

Población/muestra 

 

El programa Sin Límites del inder de Medellín, atiende usuarios con discapacidad 

en las 16 comunas y 6 corregimientos, teniendo una población total con TEA de 158 

usuarios. La selección de los participantes se realizó mediante un muestreo intencional, lo 

que significa que los sujetos fueron elegidos específicamente por el investigador en lugar 

de utilizar un método aleatorio. A diferencia de los enfoques probabilísticos, este método se 

basa en la elección estratégica de las unidades de muestreo por parte del investigador, 

siguiendo criterios personales. 

Dentro de este enfoque, se identifican dos modalidades principales: 

Muestreo opinático o intencional: Aquí, el investigador selecciona a los informantes 

basándose en criterios como la practicidad (ahorro de tiempo o recursos), su disposición a 

participar o su juicio sobre si son adecuados y representativos para el estudio. 

Muestreo de bola de nieve: Este método consiste en seleccionar sujetos a través de 

contactos proporcionados por participantes ya entrevistados, permitiendo que la muestra 

crezca de forma gradual (Ruiz, 2007). 



Para nuestra investigación sobre la influencia de la actividad física y el deporte en 

personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), utilizaremos principalmente el 

muestreo opinático o intencional. 

La razón principal para esta elección es que este método nos permite seleccionar 

estratégicamente a participantes que poseen un conocimiento profundo y experiencia 

directa en la intersección de la actividad física, el deporte y el TEA. Buscaremos 

entrenadores adaptados y familiares con experiencia significativa en este ámbito. 

Creemos que, al enfocarnos en las perspectivas de estos informantes clave, 

podremos obtener una comprensión rica y detallada de las dinámicas, los beneficios, los 

desafíos y las mejores prácticas relacionadas con la actividad física y el deporte para 

personas con TEA. Su experiencia nos proporcionará información valiosa y específica que 

sería difícil de obtener a través de un muestreo aleatorio o menos dirigido. 

Criterios de inclusión 

 

Ser Mayor de edad, el entrevistado 

Tener diagnóstico de TEA en cualquier nivel. 

Pertenecer a la estrategia Sin Límites del Inder de Medellín. 

Que acedan a firmar el consentimiento. 

Criterios de exclusión 

 

Tener discapacidad múltiple, en la que se incluya el TEA. 

No tener un familiar o acudiente que lo acompañe. 



Categorías  

 



 

 

Nombre de 

la categoría
Conceptualización 

Identificador 

(Códigos 

asociados)

Técnica Ítem

¿Cuál es su edad?

  ¿Cuál es su género?

 ¿En qué ciudad/municipio reside actualmente?

¿Cuál es su país de nacimiento?

¿Cuál es el estrato socioeconómico de su vivienda?

¿Cuál es el nivel del TEA?

En relación con las actividades de la vida diaria (vestirse, comer, higiene personal), ¿cuánta 

ayuda suele necesitar la persona con TEA?

En situaciones sociales, ¿cuánta ayuda necesita la persona con TEA para comprender las 

interacciones y participar de manera efectiva?

¿Con qué frecuencia la persona con TEA necesita apoyos significativos para afrontar 

cambios o situaciones nuevas?

¿Qué tan independiente es la persona con TEA en la planificación y organización de sus 

tareas?

¿Con qué facilidad la persona con TEA inicia y mantiene conversaciones con otras personas?

¿Cómo suele interpretar la persona con TEA las expresiones faciales, el lenguaje corporal o 

las señales sociales de otras personas?

¿Cómo describiría el uso del lenguaje de la persona con TEA?

¿Muestra la persona con TEA intereses muy intensos o específicos en ciertos temas u 

objetos?

¿Realiza la persona con TEA movimientos o utiliza objetos de forma repetitiva (por ejemplo, 

aleteo de manos, balanceo, alinear objetos)?

¿Cómo reacciona la persona con TEA ante cambios en sus rutinas o en el entorno?

¿Muestra la persona con TEA una sensibilidad inusual a estímulos sensoriales (sonidos, luces, 

texturas, olores, etc.)?
¿En alguna ocasión, la persona con TEA ha presentado comportamientos que podrían 

considerarse agresivos hacia sí misma (ej. autolesiones) o hacia otros?

Cuando la persona con TEA se siente muy frustrada, ansiosa o abrumada, ¿qué suele ocurrir?

¿Con qué frecuencia diría que la persona con TEA experimenta episodios de intensa 

frustración, ansiedad o de sentirse abrumado?

¿Qué estrategias o apoyos han resultado útiles para ayudar a la persona con TEA a calmarse 

o regular sus emociones en momentos de crisis?

¿Qué estrategias utiliza para prevenir o minimizar la ocurrencia de crisis en sus usuarios con 

TEA durante las actividades?

¿Cómo adapta las actividades de entrenamiento para considerar las posibles sensibilidades 

sensoriales o dificultades de comunicación que puedan desencadenar una crisis?

¿Existen actividades o tipos de ejercicios que ha notado que son más propensos a 

desencadenar crisis en usuarios con TEA?

¿Ha identificado actividades o estrategias específicas que parecen tener un efecto calmante o 

regulador en sus usuarios con TEA durante o después de momentos de tensión?

¿Podría describir algunas de las estrategias más efectivas que ha observado para facilitar la 

comunicación y la interacción entre los usuarios con TEA?

¿Cómo se abordan las posibles dificultades en la comprensión de las señales sociales o las 

normas implícitas durante las actividades grupales?

¿Cómo se manejan los conflictos o las dificultades sociales que puedan surgir entre los 

usuarios con TEA durante las actividades?

¿Se adaptan las reglas o la estructura de las actividades deportivas para facilitar la 

participación y la interacción social de las personas con TEA?

¿Se incorporan actividades que requieren la toma de turnos, compartir o ayudar a otros como 

una forma de fomentar la socialización?

¿Se consideran los intereses individuales de los participantes con TEA al diseñar actividades 

que promuevan la interacción social?

¿Cómo fomenta la comunicación entre los participantes con TEA que pueden tener diferentes 

niveles de habilidades comunicativas?

¿Han notado cambios en la forma en que su familiar se comunica con los demás desde que 

participa en las actividades físicas del programa?

 (Sí/No)

Si respondió sí, ¿podría

describir cómo ha mejorado su comunicación (verbal o no verbal) en situaciones sociales?

¿Han observado que su familiar es más proactivo al iniciar o responder a conversaciones 

después de participar en las actividades físicas?

¿Creen que la actividad física ha ayudado a su familiar a expresarse mejor o a comprender 

mejor lo que otros comunican?

¿Consideran que la participación en actividades físicas grupales ha influido en la capacidad 

de su familiar para mostrar comprensión o sensibilidad hacia los sentimientos de los demás 

(empatía)?

(Sí/No)

Si respondió sí,

¿han notado que su familiar es más consciente de las emociones de otros participantes o 

entrenadores durante o después de las actividades físicas?

¿Han observado alguna situación donde su familiar haya mostrado mayor apoyo o 

comprensión hacia otro miembro del grupo durante una actividad física?

¿Han observado que su familiar participa de manera más colaborativa en actividades que 

requieren trabajo en equipo desde que está en el programa? (Sí/No)

Si respondió sí, ¿podría describir cómo interactúa con otros miembros del equipo durante las 

actividades físicas?

¿Creen que la actividad física ha ayudado a su familiar a comprender la importancia de la 

cooperación y el apoyo mutuo para lograr un objetivo común?

¿Han notado que su familiar es más tolerante o comprensivo con las fortalezas y debilidades 

de otros miembros del equipo durante las actividades?

Estrategias

La estrategia es un 

plan o conjunto de 

acciones pensadas 

con anticipación para 

alcanzar un objetivo 

específico, tomando 

en cuenta los 

recursos disponibles 

y las condiciones del 

entorno.

Crisis, 

actividades

Entrevista 

semiestruct

urada

Impacto

El impacto es el 

efecto o la influencia 

que una acción, 

decisión o 

acontecimiento 

produce sobre una 

persona, grupo o 

situación, generando 

cambios visibles o 

significativos.

Grupo 

focal

Informació

n 

sociodemo

gráfica

Abarca los detalles 

esenciales sobre las 

personas y su 

posición dentro de la 

sociedad.

Sexo, edad, 

comuna, 

estrato.

Encuesta

TEA

Es un trastorno del 

neurodesarrollo que 

impacta 

principalmente dos 

áreas: la 

comunicación e 

interacción social, y 

los patrones de 

comportamiento, 

intereses o 

actividades, que 

pueden ser 

repetitivos o 

limitados.

Nivel, 

características.
Encuesta



Técnicas e instrumentos de recolección de la información  

 

Para Bryman, (2016) la entrevista semiestructurada se caracteriza por el uso de una 

guía de entrevista que incluye una lista de temas o preguntas específicas que el 

entrevistador debe abordar. No obstante, a diferencia de una entrevista estrictamente 

estructurada, el entrevistador posee la libertad de alterar el orden de las preguntas, su 

formulación y de profundizar en las respuestas de los participantes para obtener 

información más detallada y explorar aspectos emergentes. Si bien existe una estructura 

predefinida, la conversación puede desarrollarse de manera más fluida. 

Una entrevista constituye un método de recolección de datos que se basa en la 

interacción directa entre el investigador y el participante, mediante la formulación de 

preguntas que pueden ser estructuradas, semiestructuradas o abiertas, con el propósito de 

obtener información profunda acerca de sus experiencias, percepciones, opiniones o 

significados. Esta técnica permite explorar a detalle aspectos subjetivos y contextuales, 

favoreciendo la comprensión de la perspectiva del entrevistado. La entrevista puede 

llevarse a cabo de manera presencial, telefónica o virtual, y su finalidad es obtener datos 

ricos y cualitativos que faciliten la interpretación y el análisis del fenómeno estudiado 

(Kvale & Brinkmann, 2015). 

Delimitación y alcance  

 

La delimitación de esta investigación es no generalizada porque se busca la 

percepción de los entrenadores y familiares de las personas con trastorno del espectro 

autista frente a la influencia del ejercicio físico en sus habilidades sociales. 



El alcance es descriptivo según Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), se enfoca 

en detallar las propiedades, características y perfiles de personas, grupos, comunidades, 

procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se someta a análisis. 

Plan de Análisis 
 

Tabla 1. Fases del proceso de análisis de datos y codificación abierta 

Fase Descripción del proceso 

Fase 1. Organización y transcripción de 

los datos 

En esta etapa se recopilan y organizan los 

datos obtenidos, procediendo a su 

transcripción completa para garantizar una 

base sólida de análisis. 

Fase 2. Selección del software de análisis Se selecciona Atlas.ti como herramienta 

apropiada para el tratamiento y análisis de 

los datos cualitativos. 

Fase 3. Ejecución del programa Se inicia el uso del software Atlas.ti, 

cargando los datos y configurando los 

proyectos de análisis. 

Fase 4. Exploración y categorización Se exploran los datos y se analizan por 

medio de categorías, identificando 

patrones y relaciones entre los códigos. 

Fase 5. Evaluación de confiabilidad Se verifica la confiabilidad y validez de 

los instrumentos de medición empleados 

en la recolección de datos. 

Fase 6. Descripción cuantitativa Se realiza una descripción cuantitativa de 

los datos obtenidos, complementando el 

análisis cualitativo con información 

numérica. 

Fase 7. Descripciones adicionales Se profundiza en los hallazgos mediante 

descripciones adicionales que 

complementan la interpretación inicial. 

Fase 8. Preparación de resultados Se organizan los resultados finales en 

tablas, gráficas, figuras e imágenes para 

su adecuada presentación. 

Codificación abierta Se transcriben las entrevistas y se realiza 

una lectura abierta de las transcripciones. 

Posteriormente, se codifican los 

fragmentos relevantes y los códigos 

generados se agrupan en categorías 

analíticas. 
Nota: Elaboración propia  



Resultados 

 

Describan….  

Caracteristicas de la población con TEA  

Imagen 2. 

Agresividad 

 

Figura 1. Nube de palabras- Agresividad 

Nota: elaboración propia  

Según la Real Academia Española (s.f.), “La agresividad se entiende como una 

tendencia o disposición del individuo a comportarse de manera que provoque daño, 

molestia o afectación en otro u otra, ya sea física, verbal o psicológica, y con una intención 

deliberada de imponer, atacar o provocar.” 



La agresión puede entenderse como una respuesta conductual que surge ante una 

situación que altera el propósito o equilibrio de la persona. En el caso de las personas con 

trastorno del espectro autista, esta manifestación varía en cada individuo, ya que las 

reacciones agresivas dependen de factores personales y contextuales. Generalmente, la 

agresión aparece frente a cambios en la rutina o dificultades en la comunicación, actuando 

en muchos casos como una forma de defensa ante situaciones nuevas o que generan 

malestar o desregulación emocional. 

EN1ENTRE: “bajo la frustración que se les puede generar por algún cambio en la 

rutina, por algo que no les gusta, por sonidos, lo que pase, pues es muy difícil la vez es 

identificarlo, algunos tienden a autoagredirse.” 

Se golpean o se golpean contra algo, se golpean con los implementos, ellos mismos 

se arañan. En de los usuarios que tengo ninguno ha mostrado agresividad ante ante sus 

cuidadores o o roles de poder que que ellos miran ahí. 

EN6ENTRE:” Sí, no todos lo hacen, no todos eh lo manifiestan de esa manera, 

pero es eh una unas conductas que se han eh reconocido dentro del espectro autista. 

Eh, y todo se debe a la manera en como eh se hace hacen, se presentan cambios, se 

anticipa de manera correcta o no frente a situaciones, eh si tienen, si hacen o no cosas que 

les gustan, eh todo varía y todo tienen un pues todos tienen una manera de responder muy 

distinta y por eso es importante le los apoyos de comunicación, eh y las diferentes 

herramientas comunicativas que hay eh al momento de de llegar a comunicarse con ellos.” 



EN8ENTRE:” Sí, en algunos casos cuando su medicamento no funciona de la 

mejor manera, tienden a ser muy agresivos, eh a lesionarse y también algo que influye 

mucho es como su círculo familiar. 

Depende mucho como la la forma en que le han enseñado como a desenvolverse en 

sus actividades y y cómo él responde ante ellas” 

 

Apoyos 

Imagen 3. 

 

Nota: elaboración propia 

 

El apoyo se entiende como el acompañamiento empático y constante que brindan 

las personas cercanas (como la mamá, docentes o cuidadores) para ayudar a la persona a 



procesar situaciones, cambiar patrones y favorecer su aprendizaje y comunicación. Implica 

paciencia, comprensión y la creación de un entorno que facilite el proceso de adaptación y 

desarrollo personal. 

EN6ENTRE:” muy frecuente debido a que son personas que les cuesta afrontar los 

cambios y más si no es apoyado eh desde la comunicación tanto con apoyos visuales como 

una explicación previa a a las situaciones nuevas o a los cambios” 

EN5ENTRE:” Eso es un 50 y 50. 

Normalmente los muchachos eh es muy posible que vengan disvariados porque no 

están tomando consumiendo su medicamento o por situaciones adversas pues de a nivel 

familiar también les afecta mucho.” 

EN2ENTRE:” No, eso es de todos los días. 

Eh, desde la experiencia pues con los con los cuidadores, los padres de de de los 

usuarios con TEA eh eh ellos manifiestan, sin uno preguntarse lo que es un un tema 

continuo en en esos cambios que ellos tienen que estar afrontando y eso y ese desarrollo es 

un acompañamiento básicamente continuo” 

Ayudas vida diaria 

Imagen 4. 



 

Nota: elaboración propia 

Las ayudas en la vida diaria son acciones, recursos o estrategias que tienen como 

finalidad ayudar y apoyar a la persona en su desarrollo y participación cotidiana. Estas 

ayudas permiten mantener o mejorar su nivel de autonomía, formar hábitos relacionados 

con la higiene, el rendimiento y la normalidad de su rutina, y adaptar los patrones de 

comportamiento o aprendizaje a las capacidades individuales. 

También implican el acompañamiento constante de figuras como el profesor, la 

familia o el grupo, quienes brindan orientación y refuerzo en los diferentes ámbitos de la 

vida. 

EN2ENTRE:”: Yo creo que entra a variar del nivel de de TEA que tenga y de la 

edad. 



Eh, pues obviamente los niños en un principio son se vuelven totalmente 

dependientes. Yo creo que eso lo marca mucho el nivel de del trastorno. Eh, sin embargo, 

los los chicos en unas edades, que en ese momento que yo no te sabría decir las edades, de 

pronto parte del estudio te da esa información, empiezan a ser muy independientes. Ellos eh 

empiezan a generar como esa independencia y hacerlo todo, buscar hacerlo todo muy 

independiente. 

Incluso hasta en las clases a veces se ve que los niños cuando ya empiezan a tener 

mayores habilidades acuáticas, que es lo que yo veo y y empiezan a desarrollar como 

facilidades en el agua, buscan ser muy independientes. Entonces ya intentan ya hacen 

mucho más el trabajo solos.” 

EN1ENTRE:” tengo son grado uno y grado dos. Son personas que no no necesitan 

mucho apoyo en esta actividad de la vida diaria. Yo veo que se cambian solos, se visten 

solos, se bañan solos. Ya con los que son grado tres, algunos sí necesitan un estímulo para 

poder realizar esa actividad. Ya sea que la mamá o el acudiente o el cuidador en este caso 

les esté ayudando, pero algunos con grado tres también lo realizan solos.” 

EN6ENTRE:” Normalmente una persona con TEA puede vestirse solo, puede 

comer solo y puede llevar un higiene personal solo. Sin embargo, hay personas que 

necesitan completamente el apoyo para hacerlo porque no pueden hacerlo solos. Y hay o 

personas que con apoyos básicos muy mínimos pueden hacerlo con total normalidad” 

EN6ENTRE:” Siempre tienen que tener al lado el el cuidador o la persona 

responsable que está con ellos porque para afrontar una nueva situación para ellos es es 

temerosa o o no lo afrontan en de una manera autónoma, necesitan la compañía. 



Imagen 5. 

Estereotipias 

 

Nota: elaboración propia 

De acuerdo con Bodfish et al. (2000), “las estereotipias son comportamientos 

repetitivos, no funcionales y aparentemente sin propósito, que pueden incluir movimientos 

del cuerpo, manipulación de objetos o producción de sonidos, y que suelen observarse con 

frecuencia en personas con trastornos del desarrollo, especialmente en el espectro autista” 

(p. 124). 

Las estereotipias son acciones corporales repetitivas o de manipulación de objetos 

que aparecen como una forma de autorregulación emocional o sensorial frente a situaciones 

de tensión, incomodidad o cambio. 



Estas conductas —como moverse, aletear, aplaudir o balancearse— pueden verse 

como intentos del cuerpo por mantener el orden interno, disminuir la presión emocional o 

adaptarse al entorno, más que como simples comportamientos sin sentido. 

 

EN7ENTRE:” Claro, los movimientos que llamamos son movimientos repetitivos 

y que la mayoría los tiene, que la idea es pues que los vamos sacando pues como de de ese 

de ese momento y cambiarle la actividad para que esos movimientos no sean tan 

constantes, pero que sí los hay, todos lo tienen claro” 

 

EN6ENTRE:” Sí, eh algunos más que otros, eh pero sí, eh debe esto se debe a una 

regulación emocional o simplemente son movimientos que ya el cuerpo graba en sí eh y es 

una forma de autorregularse, una forma de de expresar su inconformidad, una una forma de 

de demostrar las emociones que está feliz, triste, enojado” 

EN3ENTRE:” , sí, ellos tienen realizan movimientos estereotipados. Eh, la persona 

contea si muestra intereses muy fuertes hacia objetos. Hay uno que siempre lleva su 

peluche y hay otro que siempre lleva su su uniforme, en ciertos días tiene que hacer con ese 

uniforme, si no se le altera pues su comportamiento y se puede generar una crisis.” 

Independencia 

Imagen 6. 



 

Nota: elaboración propia 

“La capacidad que tiene una persona para realizar actividades y tomar decisiones 

por sí misma, sin depender de la ayuda constante de otros, desarrollando autonomía en 

diferentes aspectos de su vida.” 

(Castillo & Gómez, 2019). 

La independencia hace referencia a la capacidad del usuario para realizar tareas, 

seguir planes semanales, procesar información y actuar con autonomía en distintos 

momentos, sin depender totalmente del apoyo de otras personas. 

EN3ENTRE:”ya en la actividad física ellos son independientes de cierta manera, 

cuando ya tienen la rutina, cuando ya tienen todo establecido para ejecutar, pero cuando es 

algo nuevo, una actividad nueva, un ejercicio nuevo, si necesitan apoyo significativo.” 



EN6ENTRE:” aquí también aplica el que varía según el nivel de de autismo que 

tenga la persona. Eh, siendo un nivel uno, una persona independiente que necesita apoyos 

muy de vez en cuando o un nivel tres, que es una persona que necesita apoyos 

constantemente. 

Eh, por lo que para el momento de planificar y organizar sus tareas eh es necesario 

eh quién aporte al al orden y como a los apoyos sean comunicativos o visuales” 

EN6ENTRE: “Eso va muy de la mano con el grado que se le haya que se le haya 

diagnosticado al al al al usuario. Hay usuarios que ellos mismos organizan sus tareas como 

otros que se las tienen que decir por medio de pictoramas, por medio de la comunicación, 

algunos ya lo conocen, entonces lo hacen solos, pero normalmente un grado tres sí tiende a 

necesitar mucho apoyo para el cambio de sus tareas o o como dice ahí en sus obligaciones” 

Intereses 

Imagen 7. 

 



Nota: elaboración propia 

En el neurodesarrollo de una persona con TEA, es fundamental observar su 

comportamiento y atención hacia diferentes cosas y personas. A menudo, pueden mostrar 

gusto o desagrado por ciertos objetos o sonidos que para la mayoría no son motivo de 

afición. Por ejemplo, un chico con TEA puede enfocar su interés en un balón de baloncesto 

o en un peluche, estableciendo un vínculo afectivo especial con estos. La condición puede 

implicar desafíos para contactar o centrado en la interacción social, y puede haber temor o 

crisis en ciertos días debido a cambios en el entorno o en las rutinas. Es común que la 

persona tenga dificultades para uniformar sus respuestas emocionales o para controlar 

movimientos y expresar afecto. Sin embargo, comprender y aceptar estas características 

permite crear un vínculo claro y favorable para su desarrollo y bienestar. 

ENT1ENTRE:” Sí, es algo muy arraigado a esa condición de que hay cosas las 

cuales le llaman la atención y solo se se focalizan en eso. 

Sea los carros, sean los planetas, sea un tema de interés X, se focalizan mucho en 

eso y aprenden mucho sobre ello 

 ENT6ENTRE:” Eh, puede ser en personas, puede ser en objetos, puede ser en 

palabras, puede ser en lugares, puede ser con movimientos, puede ser con imágenes, puede 

ser con muchas de muchas maneras, porque una de las afecciones del neurodesarrollo y las 

personas con TEA es que tienen intereses muy marcados, entonces sí.” 

ENT8ENTRE:”: Sí, en eso sí son muy intensos y muestran el interés. 



Hay algunos que son muy visuales o otros muy auditivos. Entonces, por los medios 

de los sonidos ellos se van guiando o el cuando lo tocan, si está el al medio del contacto, si 

los estimula o se sienten bien tocando eso, es muy intenso eso 

 

Lenguaje 

Imagen 8. 

 

Nota: elaboración propia 

La conversación es fundamental para que el niño con tea el desarrollo del lenguaje y 

pueda expresar sus sentimientos e intereses. Cada persona con este trastorno usa el lenguaje 

de manera diferente, por eso es importante que el docente y la familia, como mamá y papá, 

usen un tono y voz que le genere confianza. Con el tiempo y la paciencia, a través de cada 

clase y cada vez que se acercan a conversar, el niño puede mejorar su capacidad para 



personar y entender mejor a las personas que lo rodean. El gusto por comunicarse crece 

cuando se le da el espacio para que explore la cosa que más le interesa. 

ENT6ENTRE:” Para todos es muy distinto, siempre y cuando pues los papás o sus 

terapeutas hayan establecido desde un principio con ellos, hay personas que que entre su 

comunicación entienden, pero suelen tener ecolalia, que es repetir constantemente las frases 

y palabras que que otra persona les hace. 

ENT2ENTRE:” Ah, es un poquito complejo. Complejo porque eh por el mismo 

trastorno ellos no con todas las personas se abren. ¿Qué ventaja hay? 

Hay algo que yo hace un tiempo he notado como en los en las personas con el 

trastorno y es que la persona que ellos tienen como profe para ellos, no sé, es como una 

imagen de autoridad, pero no autoritario, de autoridad y se hace mucho el respeto. 

Entonces, yo creo que con con el profe a veces se abren, pero es complejo porque no todos 

tienen esa capacidad de atención también. 

ENT1ENTRE:”En el lenguaje va muy de la mano en la comunicación. Cuando esta 

persona, cuando un niño con autismo no logra comunicar muy bien, tampoco es que tenga 

muy buenas habilidades con el habla. 

Tengo niños grado tres que que solo dicen palabras, no mantienen una conversación 

fluida. Como otros que tengo que son grado uno que te cuentan historias, te cuentan de su 

hobbies, entonces, va muy de la mano con la comunicación el tema del lenguaje” 

 

 



Rutinas 

Imagen 9. 

 

Nota: elaboración propia 

Una persona con Trastorno del Espectro Autista (TEA) es alguien que experimenta 

una condición neurodesarrollamental caracterizada por diferencias en la comunicación, las 

interacciones sociales y patrones de comportamiento repetitivos o restringidos. Cada 

persona con TEA es única, con habilidades y desafíos propios; Algunas pueden tener 

dificultades para expresar sus emociones o entender las señales sociales, mientras que otras 

pueden mostrar intereses intensos en temas específicos. Es fundamental ofrecer un entorno 

estructurado y comprensivo, que fomente su desarrollo y bienestar, valorando sus fortalezas 

y facilitando su inclusión en la sociedad. 

ENT1ENTRE:” ellos algunos muestran mucha frustración, otros tienen más 

control de la frustración, pero con todos, con cada uno de las personas que tienen un tipo de 



autismo, el cambio les genera algún tipo de frustración. Entonces, el simple hecho de 

cambiarle el gorro para entrar a la piscina, otros el utilizar gafas, pero cuando se cuando 

acceden al cambio lo toman de muy buena manera. 

Cuando ya ellos toman la decisión de hacer ese cambio En muy común ante los 

sonidos fuertes.” 

ENT6ENTRE:”Eh, en todos reaccionan de manera muy distintas, el hecho de que 

tengan un diagnóstico no quiere decir que todos reaccionen de maneras similares, eh debido 

a que no todos eh afrontan eh la forma de comunicarse, la forma de socializar, la forma de 

de interesarse en algo de maneras iguales. 

Entonces, una persona con todavía puede tener cambios en sus rutinas en el entorno 

de la Pues y cómo reaccionaría. Eh, unos pueden reaccionar de forma tranquila, otros 

pueden eh con la anticipación pueden sentirse tranquilos, eh otros pueden reaccionar con 

conductas autolesivas o eh lesionar a otros. 

Eh, otros pueden pueden negarse a participar de de ciertas actividades o de eh o de 

mostrar emociones muy fuertes, sin necesidad pues como de de conductas agresivas, eh 

todos pueden hacerlo de manera distinta, siempre y cuando no sean no no haya anticipación 

porque si hay una correcta anticipación eh es más eh probable que reaccionen menos eh 

fuerte o o que sea menos difícil para ellos el cambio videos” 

ENT8ENTRE:” Su reacción es eh ahí lo estarían como afrontando algo nuevo. 

Si usted les cambia del lugar de los objetos o o le o le cambia la secuencia de algo 

que ya había iniciado a hacer, para ellos es un comienzo nuevo y y son temerosos al inicio.” 



 

Sensibilidad 

Imagen 10.  

 

Nota: elaboración propia 

Según Aguado Díaz (2019), “la sensibilidad es la capacidad del ser humano para 

percibir, procesar y responder a los estímulos del entorno, tanto físicos como emocionales, 

de manera consciente o inconsciente” (p. 45). 

la sensibilidad se entiende como la reacción o respuesta que una persona tiene frente 

a estímulos como la luz, el olor, el sonido, la textura o la alimentación. Estos estímulos 

pueden generar fijaciones, temores o preferencias al momento de comer, escuchar música o 

enfrentarse a diferentes ambientes, se relaciona con cómo cada persona percibe e interpreta 

el entorno desde sus sentidos. 



ENT6ENTRE:” Sí, eh no todos tienen pues como una fijación hacia hacia la 

estimulación sensorial desde sus diferentes eh puntos, pero eh se puede decir que en su 

mayoría tienen fijaciones marcadas en ciertas ciertas texturas, eh olores, luces, sonidos. 

 

Puede con la música, con las películas, con la voz de una persona, con el olor de una 

persona en específico, con la comida y la comida es un tema muy marcado en la persona 

con autismo debido a que muchos tienen problemas de su alimentación por lo mismo, por 

las texturas y los olores que hay en ellas. 

Eh, incluso puede verse en la forma en cómo en cómo comen, en cómo se 

alimentan, en el uso de de si comen utensilios de cocina o comen con la mano o o no 

soportan que comer ellos sino que tienen que otra persona dárselos y así sucesivamente 

todos son muy distintos.” 

ENT2ENTRE:” : Sí. Cada uno entra en su particularidad presentaba eh lo que más 

he de pronto notado es ante el ruido. Que la audición presentan pues como desagrado 

algunos. 

Y hay unos que no tanto a otras cosas, pero los los más particulares que es fue 

mucha sensibilidad en en en el oído” 

ENT7ENTRE:” Claro, cada uno es diferente y es sensible, pero en general son 

muy sensibles a los sonidos.” 

 

 



Cambios percibidos en la habilidades socilaes tras la realización de actividad 

fisica  

Comunicación 

Imagen 11. 

 

La comunicación puede entenderse como un proceso de interacción y crecimiento 

que permite a las personas manifestar sentimientos, necesidades y pensamientos a través 

del lenguaje, el cuerpo o el sonido, favoreciendo la empatía, el entendimiento y la conexión 

con los demás (como amigos, compañeros, profesores o familiares). 

 

La comunicación es una necesidad humana esencial, especialmente en contextos de 

discapacidad o autismo, donde cumple un papel importante para desarrollar vínculos, 

procesar emociones y adaptarse al mundo. 



 

Empatia por el otro 

Imagen 12. 

 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición que afecta la manera en 

que el participante, usuario o chico se relaciona con su entorno y procesa la emoción en 

distintas actividades cotidianas. La empatía por el otro y el ejemplo de los entrenadores, 

familiares o cualquier persona cercana pueden influir positivamente, ya que cada emoción 

se expresa a través de palabras, toques, caricias o pictogramas, y es fundamental acercarse 

con sensibilidad, comprendiendo que cada tipo de emoción y manera de comunicarse es 

única en el TEA. Por ello, el trabajo de atender a las necesidades y pequeños gestos, como 

desde una actividad en pasos simples o usar apoyos visuales, puede facilitar la 

comunicación y brindar seguridad emocional. 

 



Interacción con los otros 

Imagen 13. 

 

la interacción con los otros se entiende como un proceso de acción conjunta y 

colaboración, donde las personas como compañeros, profesores, niños o formadores 

trabajan en equipo, se ayudan mutuamente y desarrollan iniciativas para alcanzar objetivos 

comunes. 

Trabajo cooperativo 

Imagen 14. 



 

En el trabajo cooperativo, el ejemplo resulta fundamental para guiar al niño, quien 

en ocasiones puede experimentar frustración durante el ejercicio o al tratar de arar en 

equipo. Es esencial que el profesor y el formador apoyen y disciplinen con sensibilidad y 

tolerancia, promoviendo la cooperación y la comunicación. Incluso si surge debilidad o 

rabia, el acompañamiento claro y la acción de equipar a cada usuario con gracia y empatía 

facilitan que todos lo hagan, apoyándose mutuamente. Así, la tolerancia y la capacidad de 

bordear diferencias permiten que, a pesar de los obstáculos o el pie en falso, se conserve el 

objetivo común y se fomente un ambiente donde la gratitud y la responsabilidad guían el 

proceso. 

Impacto de la actividad física en el desarrollo de habilidades sociales  

Relación entre las estrategias de los entrenadores y los cambios positivos percibidos 

por los cuidadores del programa Sin Límites 



El análisis de las entrevistas realizadas a entrenadores (ENT1–ENT9) y cuidadores 

(CUI1–CUI8) evidencia una fuerte relación entre las estrategias pedagógicas, 

comunicativas y emocionales aplicadas por los formadores del programa Sin Límites y los 

cambios positivos observados por las familias en los usuarios con Trastorno del Espectro 

Autista (TEA). 

Estas estrategias no solo fortalecen la dimensión motriz, sino también la 

autorregulación emocional, la empatía, la comunicación funcional y la interacción socia 

¿Qué estrategias o apoyos han resultado útiles para ayudar a la persona con TEA a 

calmarse o regular sus emociones en momentos de crisis?- ¿Qué estrategias utiliza para 

prevenir o minimizar la ocurrencia de crisis en sus usuarios con TEA durante las 

actividades? 

Regulación emocional y manejo de crisis 

Estrategias de los entrenadores: 

Los entrenadores destacan la importancia del acompañamiento físico y emocional 

como herramienta de contención durante una crisis. Mantienen una presencia cercana y 

tranquila, evitando el uso excesivo de palabras, priorizando la comunicación corporal, el 

contacto visual y la empatía silenciosa (ENT6, ENT9). Además, recurren a rutinas visuales 

y estructuradas para anticipar situaciones que podrían generar ansiedad y aplican refuerzos 

positivos cuando los usuarios logran calmarse (ENT1, ENT4). 

Cambios observados por cuidadores: 



Los cuidadores afirman que sus familiares han mejorado el control de la frustración 

y reducido las conductas impulsivas. (CUI7) menciona que su hijo “ya no grita ni llora, 

sino que busca apoyo del formador cuando no puede hacer algo”. 

 (CUI5) expresa que, aunque su familiar aún se frustra, “ya entiende cuando se le 

habla claro y responde con más calma”. 

Las estrategias de acompañamiento emocional, anticipación y estructura visual 

implementadas por los entrenadores se reflejan en una mayor autorregulación y tolerancia. 

Las familias perciben estos avances como un progreso significativo en la estabilidad 

emocional y la confianza de los usuarios durante y después de las actividades físicas. 

¿Cómo adapta las actividades de entrenamiento para considerar las posibles 

sensibilidades sensoriales o dificultades de comunicación que puedan desencadenar una 

crisis?  

Comunicación y expresión 

Estrategias de los entrenadores: 

Los formadores emplean pictogramas, gestos, lenguaje sencillo y repeticiones para 

facilitar la comprensión de instrucciones. Refuerzan positivamente cualquier intento 

comunicativo, verbal o no verbal, y adaptan su lenguaje al nivel de comprensión de cada 

usuario (ENT4, ENT6, ENT7). 

Asimismo, fomentan la comunicación no verbal a través de modelaje e imitación 

funcional, favoreciendo la comprensión de emociones y la expresión corporal. 

Cambios observados por cuidadores: 



Los cuidadores resaltan avances significativos en la comunicación. 

 (CUI7) expresa que su hijo “ahora expresa emociones, necesidades y reconoce a 

sus compañeros”. 

 (CUI3) destaca que su familiar “ya pide cosas, expresa cuando algo le molesta, y 

no solo grita o se frustra”. 

 (CUI8) observa que su familiar “usa sonidos, gestos y movimientos corporales para 

comunicarse”. 

 

El uso de apoyos visuales, modelaje y refuerzos comunicativos ha favorecido una 

mayor comprensión y expresión de emociones y necesidades. Los cuidadores perciben que 

los usuarios se comunican de manera más clara y funcional, lo que mejora tanto la 

convivencia familiar como la interacción social en el programa. 

 

 

¿Podría describir algunas de las estrategias más efectivas que ha observado para 

facilitar la comunicación y la interacción entre los usuarios con TEA? 

Interacción social y trabajo en equipo 

Estrategias de los entrenadores: 



Los entrenadores aplican dinámicas grupales basadas en la cooperación y el respeto 

de turnos, evitando la competencia y priorizando la inclusión progresiva (ENT2, ENT3, 

ENT6). 

Promueven la empatía mediante reforzamiento vicario, es decir, mostrando 

ejemplos positivos entre compañeros, y adaptan las tareas para garantizar el éxito 

individual dentro del grupo. 

Cambios observados por cuidadores: 

Los cuidadores perciben un incremento en las conductas colaborativas. 

 (CUI6) señala que su familiar “ya comparte más, socializa y busca que los otros 

niños hagan bien los ejercicios”. 

 (CUI5) manifiesta que “ahora su familiar toma la iniciativa, participa en equipo y 

ya no se aísla”. 

 (CUI2) también observa que “su familiar es más empático, comprende las 

dificultades de los demás y los apoya”. 

El trabajo grupal adaptado y el refuerzo positivo generan mayor disposición al 

contacto social y al trabajo cooperativo. Las familias evidencian un desarrollo de la 

empatía, la comprensión y la capacidad de colaborar con otros. 

¿Ha identificado actividades o estrategias específicas que parecen tener un efecto 

calmante o regulador en sus usuarios con TEA durante o después de momentos de tensión? 

Actividades con efecto calmante o regulador 



Estrategias de los entrenadores: 

Los entrenadores identifican que actividades como movimientos rítmicos, juegos 

sensoriales, trabajo acuático e interacción individualizada tienen un efecto calmante en los 

usuarios (ENT3, ENT6, ENT9). 

Estas actividades reducen la tensión y permiten al usuario mantener el foco de 

atención y la calma. 

Cambios observados por cuidadores: 

Las familias coinciden en que después de las actividades, los usuarios se muestran 

más tranquilos, activos y felices. 

 (CUI2) y (CUI6) comentan que sus familiares “llegan más animados y con mejor 

disposición social”, lo que refleja un impacto positivo en la regulación emocional. 

Las actividades adaptadas actúan como estrategias terapéuticas de regulación 

emocional, mejorando la disposición, la atención y el bienestar general de los participantes, 

lo cual es validado tanto por entrenadores como por cuidadores. 

¿Cómo se abordan las posibles dificultades en la comprensión de las señales 

sociales o las normas implícitas durante las actividades grupales? 

Comprensión de normas sociales y señales emocionales 

Estrategias de los entrenadores: 



Los entrenadores abordan las dificultades de comprensión social mediante 

explicaciones claras y repetitivas, uso de pictogramas para reforzar normas (respetar turnos, 

esperar, compartir) y modelaje de comportamientos adecuados (ENT4, ENT6, ENT9). 

También se establecen pausas o tiempos de descanso para evitar la sobrecarga 

sensorial y se promueve la observación de emociones en los demás. 

Cambios observados por cuidadores: 

Los cuidadores identifican que los usuarios reconocen emociones en los demás y 

responden con empatía. 

 (CUI3) afirma que su hijo “sabe cuándo alguien está triste o necesita espacio”. 

 (CUI7) destaca que su familiar “ayuda a compañeros con menor habilidad y respeta 

turnos”. 

 (CUI8) menciona que su hija “reconoce cuándo alguien está frustrado y trata de 

ayudar”. 

Las estrategias visuales y de modelaje empleadas por los entrenadores fortalecen la 

lectura emocional y la comprensión de normas sociales implícitas. Los cuidadores sostienen 

que sus familiares han mejorado la empatía, la tolerancia y la comprensión de los demás, 

mostrando avances en habilidades sociales adaptativas. 

 

 

 



Discusión 

 

Gusmao, (2019), describe las habilidades sociales como esenciales para la 

construcción de relaciones saludables y el desarrollo de la autonomía personal. No obstante, 

las personas con discapacidad intelectual (DI) a menudo presentan déficits en este ámbito, 

lo que puede derivar en aislamiento social, dependencia excesiva y mayor riesgo de 

experimentar problemas emocionales. 

Según lo que afirma Gusmao (2019) se valida dentro del contexto de la 

investigación, ya que las personas con discapacidad intelectual particularmente aquellas 

con Trastorno del Espectro Autista (TEA) suelen presentar limitaciones en aspectos como 

la comunicación, la interacción social y la empatía, lo que puede conducir a 

comportamientos de aislamiento o dependencia de sus cuidadores. Sin embargo, los 

resultados obtenidos en las entrevistas confirman que la actividad física adaptada constituye 

una herramienta eficaz para fortalecer las habilidades sociales afectadas, al ofrecer espacios 

de interacción donde los participantes pueden comunicarse, cooperar y compartir 

experiencias con otros desde un entorno seguro y estructurado. 

Se evidenció que el aislamiento social una de las manifestaciones más comunes del 

déficit social en el autismo puede reducirse progresivamente mediante actividades grupales 

y cooperativas, en las que la persona aprende a reconocer emociones, respetar turnos, 

trabajar en equipo y establecer vínculos afectivos. Por tanto, la práctica sistemática de 

actividad física no solo contribuye al desarrollo motor, sino que también favorece la 

inclusión, la autonomía y la autorregulación emocional, validando lo propuesto por 



Gusmao (2019) en cuanto a la relevancia de las habilidades sociales para el bienestar y la 

integración social de las personas con discapacidad intelectual. 

Para Gómez (2017), los programas deportivos inclusivos fomentan la autoestima y 

reducen conductas desafiantes, generando un impacto positivo en la interacción social de 

los participantes. Por su parte, Cuesta (2015) señala que las intervenciones basadas en la 

actividad física regular pueden mejorar el funcionamiento cognitivo de las personas con 

discapacidad mental leve y moderada, favoreciendo también la atención y la memoria de 

trabajo. 

Estamos de acuerdo con lo afirmado por estos autores, ya que en los resultados de 

este proyecto se evidenció que la actividad física no solo favorece la condición física de las 

personas con discapacidad, sino que también contribuye a fortalecer su calidad de vida, su 

estilo de vida y sus vínculos con los demás. A través de las entrevistas realizadas, los 

cuidadores manifestaron que los participantes se muestran más activos, comunicativos y 

seguros de sí mismos. Además, se observó que los espacios grupales fomentan la empatía, 

la tolerancia y la colaboración, permitiendo que los usuarios sean más conscientes de las 

emociones de los otros y se sientan parte de un grupo. 

 La actividad física se convierte en una herramienta que impulsa la independencia, 

la confianza y la participación social, aspectos fundamentales para el desarrollo integral de 

las personas con discapacidad intelectual, especialmente aquellas con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA). El movimiento, el juego y la interacción grupal favorecen procesos 

de aprendizaje y adaptación, ayudando a disminuir el aislamiento y promoviendo una 

convivencia más positiva con su entorno. 



Según la perspectiva de López Díaz (2021) y el respaldo de Ortiz-Fernández (2019), 

la participación de niños y jóvenes con TEA en contextos deportivos, como las escuelas de 

fútbol, puede contribuir al desarrollo de la empatía, el respeto por las reglas, la 

autorregulación y el trabajo en equipo, siempre que exista un acompañamiento profesional 

adecuado y un enfoque pedagógico que favorezca el reconocimiento emocional a través del 

movimiento. 

Esta investigación apoya lo afirmado por estos autores, ya que los testimonios de 

los entrenadores, familiares y cuidadores evidencian que la actividad física adaptada genera 

avances significativos en el desarrollo emocional y social de las personas con TEA. Se 

observó que los participantes mejoran su capacidad para comunicarse, cooperar, manejar la 

frustración y mostrar empatía hacia sus compañeros. Además, los entrenadores destacaron 

que las estrategias implementadas, como el uso de apoyos visuales, rutinas claras, trabajo 

por parejas y refuerzos positivos, ayudan a reducir conductas desafiantes y fortalecen la 

convivencia grupal. 

Y desde nuestra perspectiva en este trabajo de grado, podemos afirmar que la 

actividad física, cuando se orienta desde una pedagogía inclusiva y adaptada, se convierte 

en una herramienta que va más allá del ejercicio físico. Representa un espacio de 

crecimiento personal donde se fomenta la autonomía, la autoestima y la interacción social, 

permitiendo que las personas con discapacidad intelectual, especialmente aquellas con 

TEA, construyan relaciones más sólidas, mejoren su expresión emocional y se integren 

activamente en su entorno. 

 



Conclusiones 

 

Conocer las características de la población con Trastorno del Espectro Autista 

(TEA) que asiste al programa Sin Límites de la ciudad de Medellín. 

Las características de la población con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que 

asiste al programa Sin Límites son muy diversas, cada usuario es un mundo y cada uno 

presenta particularidades diferentes y esto hace necesario que el trabajo sea de manera muy 

individualizada, ya que no todos responden de la misma manera a las actividades o a los 

estímulos del entorno. 

Las caracterización puede llegar a variar mucho dependiendo del  grado de autismo, 

esto influye significativamente en las capacidades y comportamientos de cada usuario. 

Algunos son más autónomos y logran desenvolverse con mayor independencia, mientras 

que otros requieren acompañamiento constante o incluso asistencia directa por parte de los 

entrenadores. 

Cada participante del programa  tiene una manera diferente de reaccionar ante los 

cambios algunos tienden a aislarse, mientras que otros pueden responder con conductas 

impulsivas o agresivas frente a situaciones que no les genere satisfacion y que les cause 

estrés.  

Desde la perspectiva de los entrenadores y las familias, la mayoría de los cambios 

observados en los usuarios han sido positivos. Se trata de un proceso de adaptación 

constante, en el que las personas con TEA van adquiriendo nuevas formas de percibir y 

relacionarse con el mundo. Dentro del programa Sin Límites, se fortalecen sus habilidades 



sociales y se trabajan aquellas áreas que presentan mayores dificultades, potenciando sus 

capacidades y favoreciendo su desarrollo integral. 

Las habilidades sociales, como la comunicación, la empatía y el trabajo en equipo, 

han sido fortalecidas y potenciadas en los usuarios del programa Sin Límites. La actividad 

física se ha convertido en una herramienta fundamental para desarrollar estas habilidades, 

ya que promueve la interacción, la cooperación y el reconocimiento del otro dentro de un 

entorno apoyo. 

La participación en las actividades físicas potencia el trabajo en equipo de forma 

progresiva, considerando que cada usuario avanza a su propio ritmo. Algunos asumen la 

interacción y la cooperación de manera más natural y positiva, mientras que otros requieren 

más tiempo y acompañamiento pero todos logran avances significativos en el 

fortalecimiento de esta habilidad. 

Por otro lado esta  la empatía una habilidad social que  también ha mostrado 

cambios positivos. A lo largo del proceso, los participantes han aprendido a reconocer las 

emociones y necesidades de los demás, demostrando un desarrollo constante en su 

capacidad de comprensión y conexión con el otro.Es importante  resaltar que estos avances 

dependen considerablemente del grado de autismo que presenta cada usuario. 

La comunicación, muchos participantes no son verbales, la actividad física ha 

favorecido esta habilidad de manera directa e indirecta. Los participantes buscan diferentes 

formas de expresarse y relacionarse, utilizando gestos, sonidos, miradas o palabras, lo que 

evidencia que la comunicación puede manifestarse de múltiples maneras siendo la actividad 

fisica como un gran potencializador de esta   



Cronograma 

 

Tabla 2. Cronograma. 

  

Meses

Actividades

Planteamiento del problema

Búsqueda de antecedente

Justificación

Objetivos

Marco referencial

Metodología

Diseño

Evaluación

Conclusiones

Cronograma

Referencias

Exposición

Entrega final

Anteproyecto

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Agosto

Aplicación

Socialización

Septiembre Octubre Noviembre
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