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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 

 

El color es un elemento que, desde temprana edad está presente en el diario vivir de las 

personas, en muchos elementos de su entorno, provocando emociones o sensaciones. 

Además, es el que nos permite captar mensajes visuales. A la par que los colores tienen 

relación con la naturaleza, como el amarillo con el sol, el azul con el cielo y agua y el verde 

con el bosque, también se ha establecido una relación con determinadas emociones, como el 

color rojo con la pasión, el naranja con la euforia, el verde con el sosiego y el azul con la 

calma. En el campo del Diseño Gráfico se puede considerar el color como un signo o código 

especial para construir un mensaje, que puede provocar emociones o sensaciones en las 

personas. En este contexto es que se utiliza el color en una terapia alternativa llamada 

Cromoterapia, que se usa para restablecer dolencias físicas y también ciertos niveles de 

trastornos emocionales, dentro de los cuales se puede considerar los Trastornos del Espectro 

Autista TEA, más comúnmente denominados Autismo. Sobre esta base teórica, se realizó 

una búsqueda de bibliografía a nivel nacional e internacional en distintos buscadores y bases 

de datos como Google Scholar, Pub Med. Redalyc, Scielo y Scopus, encontrando muy poca 

información sobre investigaciones previas al respecto. Se realizó una investigación cuali- 

cuantitativa, de tipo analítica, exploratoria, descriptiva, con un diseño cuasi experimental 

(no experimental). Se elaboraron y validaron instrumentos de recolección de datos, así como 

encuestas para padres de familia y docentes del Instituto de Educación Especial Carlos 

Garbay. Se estableció una guía de observación para analizar información recogida durante 

cada sesión de Cromoterapia. Los resultados obtenidos permitieron aceptar la hipótesis 

alternativa, en el sentido que la aplicación del color como signo en la cromoterapia, influye 

significativamente en el manejo de emociones en niños con TEA (autismo).  

Palabras claves: color – cromoterapia – trastorno del espectro autista TEA– autismo.  
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CAPÍTULO I.  

1. Introducción 

El color es un recurso y elmento que utilziamos y obervamos en neustra cotidianidad en productos, 

vestimenta, alimentos. Particularmente hablando en el campo del diseño gráfico se ha evidenciado 

su uso y su combinación con otras disciplinas de las ciencias sociales, más no con las ciencias de la 

salud; esto es, debido a un profundo desconocimiento tanto de los diferentes aspectos del estudio del 

color comomlo es la psicología del color y su implicación en el mundo de la salud, y particularmente 

en el campo de la medicina alternativa, en la cual es utilizado como una terapia alternativa para la 

contribución a la sanación de trastornos de orden físico y psicológico. 

 

A esta terapia se la llama cromoterapia, que es una terapia perteneciente a la medicina alternativa, la 

cual utiliza el color como elemento principal para la mejoría del estado físico y anímico. El color 

está presente en nuestra cotidianidad y este se lo usa en la cromoterapia para llegar a logar un 

equilibrio entre el cuerpo y la mente. Dicho bienestar es fundamental cuando se habla de pacientes 

diagnosticados con TEA o mejor conocido como el síndrome del trastorno del espectro autista o 

autismo. Esta enfermedad se caracteriza por una alteración en la interacción comunicativa (expresión 

y entendimiento de emociones), social, y el comportamiento repetitivo u obsesivo. 

1.1. Antecedentes 

 

El Diseño Gráfico es una disciplina que construye mensajes visuales para su correcta 

comunicación dentro de un contexto específico. La formación de dichos mensajes debe 

seguir lineamientos o mejor conocidos como los fundamentos del diseño. Existen varios 

conceptos dentro de dichos fundamentos, y se puede afirmar que uno de los principales es el 

color, tal cual lo señalan Zelanski y Fisher (2001, p. 12) cuando expresan que: ¨en arte el 

color constituye un vehículo para expresar emociones y conceptos, así como un medio de 

información, y es un elemento muy poderoso del diseño¨. 

 

El color es una sensación visual que se forma por una estimulación previa de los 

fotorreceptoras ubicados en la retina, los mismos que son neuronas con capacidad específica 

para reaccionar con los estímulos luminosos (luz); es decir, los seres humanos perciben los 

diferentes colores en el momento que un área especial del cerebro interpreta la información 

proveniente del globo ocular, para luego tener la sensación mental de poder reconocer los 

colores.  
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Se dice que el ojo humano puede reconocer o distinguir varios miles de colores; sin embargo, 

esto dependerá del medio en el cual el ser humano se desenvuelve, por lo tanto el 

reconocimiento del color en una persona que reside en ambientes naturales como la 

amazonia, será diferente al reconocimiento de los colores que puede percibir una persona 

citadina, ya que en el primer caso,  podrá diferenciar mejor los distintos tipos de colore verde 

ya que está en constante contacto con el entorno natural comparado con una persona que 

vive en la ciudad. 

 

De igual manera se puede dividir al color en dos formas, la primera se refiere a los colores 

luz, los cuales son percibidos por el ojo humano principalmente por los conos y también por 

los bastones localizados en la retina. Generalmente los conos están dispuestos en pares de 

acuerdo con el color rojo, verde y azul y separados entre si por bastones (Valarezo y 

Valarezo, 2020).  

  

Estos tres colores son conocidos como los colores primarios o en términos de diseño por sus 

siglas en ingles RGB (red, green, blue), que al fusionarse pueden dar lugar a la presencia del 

color blanco que se interpreta como la total presencia de luz. Por otra parte, los colores 

pigmento se refieren a colores específicos como el cian, magenta, amarillo y negro que en 

conjunto se denominan por sus siglas en ingles CMYK. Los colores pigmento son aquellos 

que se basan en la luz reflejada sobre superficies y el ejemplo más común se refiere a los 

pigmentos que se utilizan en las impresoras.  

 

Desde el punto de vista del diseño gráfico el color es utilizado por su significado y efectos 

psicológicos que pudiera tener.  Además, que puede ser utilizada como herramienta creativa 

a través de su imagen.  (Montenegro, 2020) 

 

La principal fuente de luz en la naturaleza y por supuesto del ser humano es el sol que 

nosotros vemos como luz blanca, sin embargo, la luz del sol también contiene rayos 

ultravioletas a infrarrojos que no son visibles para el ojo humano. En la luz blanca se 

incluyen los diversos colores monocromáticos y sus combinaciones, que en los últimos 

tiempos han sido estudiados en función de su ayuda a distintos procesos fisiológicos del 

organismo humano.  La cromoterapia junto con la fototerapia, pueden estimular procesos 

regenerativos tisulares y tener un efecto positivo en el funcionamiento del organismo 

humano, por lo que se pueden usar solos o como complemento de otros tratamientos (Padrini 

y Lucheroni, 2016). 
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La cromoterapia entonces es concebida como una terapia alternativa que utilizando los 

colores produce un efecto de armonización en los aspectos físicos, emocionales y psíquicos 

de las personas (Sánchez Carrión, 2013). 

 

El uso terapéutico de los colores en el campo psico-emocional está basado en la influencia 

que sobre la mente tienen los sentidos del ser humano, conforme las percepciones de los 

distintos colores. El presente estudio pretende establecer una relación entre los colores con 

las manifestaciones emocionales del niño autista.  

1.2. Planteamiento del Problema 

 

El campo del uso del color dentro del Diseño Gráfico ha sido ampliamente evidenciado y 

considerado como uno de los elementos más importantes al momento de construir la 

comunicación visual y podemos evidenciar el uso del mismo en su enfoque perceptual, 

midiendo las percepciones; su uso semiótico, considerándolo como un signo en señalética; 

su uso a nivel semiológico, como signo indicador denotativo o connotativo y a nivel 

psicológico para provocar emociones y sensaciones en el consumidor/espectador. En este 

contexto, Moreno (2010, p. 25) explica que ¨la perspectiva semiótica en el color está en la 

relación entre las perspectivas físicas y psicológicas, y si consideramos el color como signo, 

estamos incluyendo todos los aspectos¨.  

En cuanto al contexto de estudio del Diseño Gráfico, se ha evidenciado el uso del color y su 

combinación con otras disciplinas de las ciencias sociales, más no con las ciencias de la 

salud; esto es, debido al desconocimiento tanto de los diferentes aspectos del estudio del 

color y su implicación en el mundo de la salud, y particularmente en el campo de la medicina 

alternativa, en la cual es utilizado como una terapia alternativa para la contribución a la 

sanación de trastornos de orden físico y psicológico. 

 

La cromoterapia es una terapia perteneciente a la medicina alternativa, la cual utiliza el color 

como elemento principal para la mejoría del estado físico y anímico. Está técnica es realizada 

basándose en la influencia de los colores y las vibraciones o sensaciones que estos producen 

en el cuerpo humano para influir sobre el bienestar del cuerpo y la mente. Conforme lo señala 

Rosero (2012) ̈ los colores utilizados en la cromoterapia son los siete del arcoíris los mismos 

que se relacionan con los siete chakras principales de la medicina ayurvédica (hindú), que 

son: Rojo ¨root chakra¨, Naranja ¨sacral chakra¨, Amarillo ¨solar plexus chakra¨, Verde 
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¨heart chakra¨, Azul ¨throat chakra¨, Violeta ¨third eye chakra¨, Indigo ¨crown chakra¨.  

 

El color está presente en nuestra cotidianidad y este se lo usa en la cromoterapia para llegar 

a logar un equilibrio entre el cuerpo y la mente. Dicho bienestar es fundamental cuando se 

habla de pacientes diagnosticados con TEA o mejor conocido como el síndrome del trastorno 

del espectro autista o autismo. Esta enfermedad se caracteriza por una alteración en la 

interacción comunicativa (expresión y entendimiento de emociones), social, y el 

comportamiento repetitivo u obsesivo.  

 

El autismo se presenta sin distinción de raza y con mayor frecuencia en niños que en niñas 

con una relación de 4 a 1. Se calcula que existen alrededor de 60 casos de autismo por cada 

100.000 niños. El efecto desencadenante se debe a deficientes conexiones neuronales por 

múltiples causas (Cala Hernández, Licourt Otero, Cabrera Rodriguez, 2015). 

Miguel (2006), indica que ¨la problemática en los autistas es que ellos no son capaces de 

comprender, y en consecuencia no pueden realizar atribuciones de los mundos mentales 

(como pueden ser creencias, deseos, emociones) a la otra persona que se encuentra formando 

parte del proceso comunicativo¨.  

Los pacientes diagnosticados con TEA, mediante un tratamiento y seguimiento de este, 

pueden alcanzar una mejoría en su estado de salud y calidad de vida; sin embargo, por ahora 

se desconoce un tratamiento para una cura definitiva. Existen varios tratamientos médicos, 

pero se puede considerar el uso de terapias alternativas como una opción, para que a través 

del diseño se pueda implementar una aplicación del color como signo.  Respecto del uso del 

color, Zelanski y Fisher (2010, p. 26), expresan que: ¨Y las personas pueden diferir en sus 

respuestas cromáticas. De acuerdo con nuestras diferencias individuales en todas las demás 

áreas fisiológicas, es muy probable que también difiramos en la visión del color¨; además, 

refieren ciertas expresiones del lenguaje al señalar que ¨en algunos idiomas se habla de -ver 

rojo- ante un estado de ira y de -sentirse azul- ante uno de tristeza. Tal vez estas 

manifestaciones estén relacionadas con realidades empíricas de nuestros procesos 

neurobiológicos¨. 

En el presente proyecto se analizará las variables del uso del color como signo y su influencia 

en los tratamientos alternativos como la cromoterapia como medio para la expresión, 
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entendimiento y mejora del estado emocional y de interacción social de los pacientes 

infantiles con TEA. 

En ambientes técnicamente adecuados, se pretende analizar el uso del color en la 

cromoterapia y su determinación funcional como signo para el manejo de emociones en 

niños con autismo. La meta se proyecta en fomentar el diseño y sus fundamentos como 

disciplina combinable con diferentes áreas de la salud para el posicionamiento de esta área, 

como herramienta de ayuda para el tratamiento de patologías. Por tanto, se enuncia la 

siguiente interrogante:  

 

¿La aplicación del color como signo en la medicina alternativa, específicamente en la 

cromoterapia, ayuda al manejo de emociones en pacientes infantiles con TEA? 

 

1.3. Justificación 

 
El presente trabajo de investigación trata de evidenciar un campo no muy conocido dentro 

de la aplicación directa del diseño gráfico, y es el uso del color como parte de la psicología 

del color en el contexto de una terapia de la medicina alternativa llamada cromoterapia, 

aplicada en niños que padecen un trastorno llamado autismo. 

 

La posibilidad de contribuir con un nuevo conocimiento en este sentido, justifica por si solo 

el presente estudio. Además, es muy importante considerar que la literatura específica sobre 

investigaciones relacionadas con el significado de los colores y su representatividad en la 

vida emocional y fisiológica de las personas es muy escasa a nivel internacional y nacional, 

lo que resalta la importancia de esta investigación, no obstante, el haber encontrado 

referencias bibliográficas en torno al uso del color en varias formas como complemento a la 

mejoría del estado emocional de las personas. 

 

Por tal razón la investigación que se presenta al ser la primera de su clase en el medio local 

y nacional, que relaciona la variable color como signo y una terapia alternativa de salud 

como la cromoterapia pretende llegar a este nivel de investigación exploratoria y descriptiva 

que narrará los hechos encontrados. 

 

Además, los docentes y autoridades del Instituto de Educación Especial Carlos Garbay han 

mostrado interés en el proyecto, por lo cual han viabilizado la ejecución de las diferentes 
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actividades necesarias para el desarrollo del presente proyecto de investigación. 

Adicionalmente, han colaborado con su experiencia y conocimiento en la planificación de 

diversos eventos y comprometido su esfuerzo para la utilización de instrumentos resultantes, 

en la rehabilitación de los niños con Espectro autista. 

 

1.4. Objetivos  
 

1.4.1. Objetivo General 
 

Establecer paletas cromáticas como recurso para el manejo del estado anímico de niños con 

TEA mediante la terapia alternativa de Cromoterapia, en el Instituto de Educación Especial 

Carlos Garbay, de la ciudad de Riobamba, en el año 2022. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos 
 

• Fundamentar la función del color como signo en la cromoterapia aplicada a niños 

con TEA. 

• Categorizar las distintas manifestaciones de tipo emocional que presentan los Niños 

con TEA mediante el método etnográfico. 

• Interpretar las diferentes aplicaciones que la Cromoterapia puede ofrecer como 

complemento en el tratamiento de niños con TEA. 

• Identificar la relación que existe entre el color y su incidencia en los estados 

emocionales. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Estado del Arte 

 
Las investigaciones sobre el uso del color como parte de una terapia de la medicina 

alternativa llamada Cromoterapia, para incidir en las emociones de niños con Trastorno del 

espectro autista TEA llamado comúnmente autismo, son muy escasas o prácticamente nulas 

ya sea a nivel mundial, regional o nacional.  

 

Sin embargo, se referencian varios estudios que identifican diversas formas de aplicación 

del color o luz, en relación con el aspecto emocional de niños, con distintos trastornos. 

 

Así, el estudio de Chico Farinango (2021) sobre un caso clínico, determinó que la aplicación 

de la luz ya sea natural o blanca artificial combinada con colores, ayudaron a mejorar el 

estado general de salud de un niño de 4 años con encefalitis, debido a la acción de la luz y 

los colores sobre el eje neuro-endócrino (hipotálamo-hipófisis), con producción o inhibición 

de secreción de hormonas y neurotransmisores, que podían actuar sobre la frecuencia 

cardíaca, respiratoria y área cognitiva en general, pero también sobre la esfera emocional, 

con el color verde que ayuda con la ansiedad y el color amarillo asociado con la atención y 

memoria.  

 

En sentido similar, Rincón (2021) refiere que el uso combinado del color con aromaterapia 

en pacientes con trastornos de ansiedad generalizada TAG, facilita la relajación del paciente 

cuando se enfrenta a situaciones de ansiedad. 

 

Por su parte Acosta Cruz (2020) señala la influencia positiva de la aplicación de la psicología 

del color en el diseño arquitectónico de un Centro de Salud Mental, como parte del 

tratamiento de distintas patologías de la esfera mental, con mejoría de la sintomatología. 

  

Rudas (2016) establece una relación entre longitud de onda de los colores con el ritmo 

cardíaco, al aplicar cromoterapia y evaluar sus efectos con registros electrocardiográficos. 

La longitud de onda disminuye desde el rojo al violeta al igual que el ritmo cardiaco que va 

disminuyendo en forma progresiva hasta llegar al color violeta, en el cual la persona refiere 

un estado de tranquilidad.  

 

En otro campo de la salud, Lozano et al (2012) manifiestan la aplicabilidad de la 

cromoterapia como un método alternativo en el tratamiento de úlceras venosas, 
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especialmente de aquellas que no responden al tratamiento y curas habituales. Su efecto es 

debido a que mejora la irrigación sanguínea y oxigenación de los tejidos. 

 

El estudio de Lirion Obregon y Montañez Osorio (2021) expone el beneficio de la 

cromoterapia sobre los estados de ansiedad y depresión, utilizando colores llamativos 

distintos al blanco o anaranjado, que facilitaron la recuperación en tiempo de dichos 

pacientes. 

 

Por su parte Coronel (2019) expone el uso de la psicología del color, la cromoterapia y el 

diseño gráfico, para el desarrollo de sistemas gráficos que mejoren el ambiente recreativo 

del área pediátrica de SOLCA, reportando beneficios en el estado emocional de los pacientes 

con cáncer infantil. 

  

También en el área oncológica (cáncer) Yugcha y Rodrigo (2015) refieren su estudio que 

utilizó la cromoterapia en el diseño de vestuarios para ser utilizados en los hospitales durante 

el tratamiento ambulatorio (sin hospitalización) de niños tratados por cáncer en su etapa 

inicial, reportando incidencia en la autoestima de dichos niños. 

 

En un campo más amplio, Per (2009) observó la relación del color en el aula con la 

estimulación multisensorial en la educación especial, a través del impacto visual, 

registrándose cambios emocionales en los niños. 

 

2.2. Marco Teórico 
 

2.2.1. El color 

 

Es conveniente considerar al color como un elemento que conforma o está presente en la 

vida cotidiana; cuando vemos a nuestro alrededor todo está dotado de colores, podemos 

identificar diferentes elementos del entorno por su color y estos a su vez provocar emociones 

o sensaciones. El color ha sido participe en nuestro conocimiento desde temprana edad, 

cuando nos enseñan los colores ¨básicos¨ o incluso antes de ello, con nuestros antepasados 

que mediante el color conocían el estado de la comida (alimentos), o en el mundo animal 

cuando el color es el principal diferenciador de especies.  

Lundberg, A (2019, p. 12), señala que: ¨Color meanings stem from psychological effects, 

biological conditioning, and cultural developments. Some color meanings are deeply rooted 

in our brains because they’re visible all around us¨. 
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Sin embargo, el color contiene más que solo lo que podemos ver reflejado en una superficie 

o las diferentes combinaciones y mezclas que nos enseñaron para crear distintos colores. El 

color es el elemento fundamental por el cual percibimos y captamos un mensaje visual. 

 
2.2.1.1.  ¿Qué es el color? 

 
El color es la percepción mental de la luz reflejada sobre una superficie que llega a los 

fotorreceptores ubicados en la retina, los cuales contienen conos y bastones. Cuando un 

espectro de luz estimula dichos fotorreceptores llega a manera de información al cerebro la 

percepción de un color. Los conos son los encargados de percibir colores primarios RGB 

(red, green, blue), por lo tanto, cuando la vemos el color rojo es porque un cono destinado 

al color primario Red fue estimulado por un espectro de luz. 

  

Por otro lado, los bastones son los encargados de percibir los colores en baja condiciones de, 

luz, es decir, la gama de grises, mediante estos receptores se puede visualizar los colores que 

no poseen matiz, los cuales son denominados colores acromáticos; mientras que los colores 

cromáticos son todos aquellos que poseen matiz y son percibidos gracias a los conos. Por lo 

tanto, estos dos tipos son la clasificación de los colores que puede percibir el ojo humano. 

 

Por otra parte, la percepción del color también muestra condicionantes que inciden en el 

color que vemos, como la longitud de onda y la iluminación o como los objetos reflejan la 

luz; si existe la presencia de luz u oscuridad y los conocimientos previos que tienen las 

personas sobre el color característico de los objetos, van a influir en la percepción ya que si 

alguno de estos condicionantes cambia se podría por ejemplo distinguir un distinto tono de 

rojo si existe poca iluminación. 

 

El color y la percepción van de la mano, para conseguir transformar y manipular la realidad. 

Se consideran que determinadas variables influyen directamente en el color, como el tamaño 

de la superficie coloreada, un color se percibe más brillante en una gran superficie que en 

una de menor dimensión; los contornos se difuminan o la influencia que se da entre los 

colores cercanos, si un color está rodeado de colores oscuros, este parecerá más claro, en 

cambio, si los colores que le rodean son claros, este parecerá más oscuro (Navas, 2016, p.15). 

 

2.2.1.2. La visión del color desde la fisiología humana 
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De acuerdo con Valarezo y Valarezo (2020) el proceso de la visión en general y de los 

colores en particular se realiza de la siguiente manera: La luz ingresa al globo ocular a través 

de la córnea, que la refracta (detiene su velocidad) y refleja (cambia su dirección), para luego 

encausar el haz luminosos ya controlado hacia el orificio de la pupila que regulara la 

intensidad del estímulo que llega al cristalino, que es un lente flexible que se acomodará a 

la intensidad de la luz cambiando su forma (si hay mucha luz se ensancha en el centro y si 

hay poca luz se adelgaza en el centro) para poder enfocar la luz en un sitio exacto de la retina, 

situada en el fondo de los ojos y formada por varios tipos de células nerviosas. 

 

Una vez en la retina, la luz es captada por unas células especializadas llamadas 

fotorreceptoras que son los conos y bastones. Los conos responden a estímulos luminosos 

intensos relacionados con los colores en la llamada visión de colores y los bastones lo hacen 

con luminosidad menos intensa afines con las tonalidades grises o llamada visión en blanco 

y negro. A partir de los fotorreceptores el impulso luminoso llega a unas neuronas llamadas 

“neuronas bipolares” en donde el estímulo luminoso se convierte en impulso eléctrico para 

poder viajar por el cerebro hasta llegar a la zona visual de la corteza cerebral de cada 

hemisferio cerebral, que es la encargada de interpretar el impulso que recibe y determinar el 

tipo de imagen y color que corresponde. Por lo tanto, “no vemos” con los ojos, sino que 

“vemos” con el cerebro. 

 

Ahora bien, la visión de colores especifica, es una función que le corresponde a los conos 

de la retina, sobre la detección de los tres colores monocromáticos: azul, rojo y verde, y todas 

las gradaciones que se producen por la combinación de estos tres colores. Los conos tienen 

una respuesta cuatro veces más rápida que los bastones, cuando son estimulados por la luz. 

 

No todos los colores se pueden captar por todos los conos a la vez, y los diferentes matices 

de colores, dependen de la combinación de los tres colores, es decir de la capacidad de los 

conos de captar y registrar tres zonas del espectro luminoso. Esto es posible porque existen 

conos que responden a longitudes de onda que corresponden al color rojo, otros conos 

responden a la longitud de onda del color azul y otros responden al color verde. 

 

Si la luz es roja, se activan todos los conos que reaccionan ante el rojo; si la luz azul, se 

activarán todos los conos que responden al color azul. Esta combinación será interpretada 
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en el sistema nervioso como “el color rojo o azul”. Otros colores serán percibidos cuando se 

estimulen simultáneamente dos o más tipos de conos. 

Figura 1. Como se percibe el color 

 

2.2.1.3.  Color en Diseño Gráfico 

 
El Diseño Gráfico es una disciplina que construye mensajes visuales para un grupo 

específico o también conocido como público objetivo. Uno de los principales elementos en 

el diseño y de hecho uno de sus fundamentos es el color. El color por tanto es una herramienta 

dentro de la comunicación visual y podría considerase también como un código esencial para 

construir un mensaje y la utilización de éste para provocar sensaciones y emociones en el 

usuario. 

 

En el campo del Diseño Gráfico y la teoría del color, es fundamental mencionar que el color 

contiene propiedades, las cuales son consideradas como atributos que el color posee para 

diferenciarse entre una gama amplia de estos. Por lo tanto, un color se define por su brillo o 

luminosidad, saturación y tono. 
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2.2.1.4. Parámetros del color 
 

Los colores al igual que distintos elementos dentro del diseño tienen propiedades o 

parámetros que los distinguen unos de otros, es decir, estos parámetros son los responsables 

de que el ojo  
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Figura 2. El color 
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humano encuentre un color distinto a otro y es mediante estas propiedades que se construye 

la rueda o circulo cromático en el cual se conocen los colores y se producen las 

combinaciones que se utilizan en la teoría del color como complementarios, opuestos, 

triadas, análogos. 

 

Luminosidad o Brillo 
 

 

La luminosidad, también conocida como brillo o valor (value), se refiere a la cantidad de luz 

reflejada sobre una superficie, es decir, mediante el brillo se puede determinar cuan claro u 

oscuro es un color, considerando que a mayor luminosidad se podrá percibir más luz 

reflejada en un color y a menor luz el color se reflejará con más oscuridad. El valor de un 

color se determina mediante cuanto blanco tenga en su composición; si a un color se le 

agrega más blanco aumentará su luminosidad y su valor será más alto; si a un color se le 

añade más negro, su obscuridad aumenta y su valor es menor.  

 

La descripción clásica de los valores corresponde a claro (cuando contiene cantidades de 

blanco), medio (cuando contiene cantidades de gris) y oscuro (cuando contiene cantidades 

de negro). Cuanto más brillante es el color, mayor es la impresión de que el objeto está más 

cerca de lo que en realidad está. (Moreno, 2004). 

 

Saturación o Croma 
 

 

La saturación corresponde a la intensidad cromática en un color, y también determina la 

cantidad de luz que un color posee. Moreno (2004) manifiesta que la saturación o Croma 

representa la intensidad, o palidez de un color específico, relacionado con la banda de luz 

que se visualiza, ya que la saturación es completa para los colores puros del espectro.  

 

Los colores intensos por lo general son muy vivos, y mientras más saturados se presenten, 

mayor es la impresión que el objeto que lo contiene posee movimiento. El autor mencionado 

también refiere que la saturación “puede ser definida por la cantidad de gris que contiene un 

color: mientras más gris o neutro es, menos brillante o menos "saturado" es. Igualmente, 

cualquier cambio hecho a un color puro automáticamente baja su saturación”. 

 

Matiz o Hue 
 

El Matiz de acuerdo a Moreno (2004) se define como una propiedad del color que nos 
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permite diferenciar el azul del rojo, y se refiere al trayecto que sigue un tono hacia un lado 

distinto dentro del llamado círculo cromático.  

El tono o matiz se refiere al color puro. Mediante el tono es que podemos diferenciar y 

conocer a los colores por su nombre. El tono es el que da inicio a la rueda cromática, a partir 

de él se derivan demás colores que son definidos de igual manera por los parámetros 

previamente mencionados. 

 

Cabe recalcar que, en la teoría del color, los colores primarios son el rojo, amarillo y azul, 

entonces estos tres colores son los tres matices primarios y cuando estos se mezclan dan 

origen a otros matices o colores. 

Síntesis aditiva y sustractiva 

En el diseño gráfico se clasifica el color o la formación del color en dos tipos, debido que el 

color que se ve reflejado en los objetos se forma de dos maneras que son:  los colores luz y 

colores pigmento. Cuando se habla de colores formados por la luz se refiere a la síntesis 

aditiva que, según Rivas, (2017, p. 13) señala se conoce también como Modelo RGB (red, 

green, blue) o también conocidos como los colores primarios de la luz, puesto que la luz se 

suma a la luz, por lo tanto, cuanta más luz, más claridad. Hace referencia por tanto a la 

adición de color, considerándose el blanco como la suma de toda luz en máxima proporción 

del espectro visible.  

Por el contrario, cuando se mezclan colores materiales, es decir, colores que podemos 

manejar directamente, hablamos de una mezcla sustractiva o síntesis sustractiva, también 

conocida como Modelo CMYK (cian, magenta, yellow y key-Black) o colores formados por 

pigmentos; estos tres primeros colores son los primarios dentro de este modelo, y ya que 

cada color absorbe luz o la sustrae, cuantos más colores mezclamos no se produce el color 

blanco sino se obtiene uno más oscuro en este caso el negro.  

Sobre esta cualidad, Witcher (2016) sostiene que cuanto mayor es la cantidad de pigmento 

presente en una superficie, menos luz se refleja hacia el observador, lo que da como resultado 

un color más oscuro. Cuando un objeto refleja más del 80 al 90% de la luz que incide sobre 

él, lo percibimos como blanco y cuando absorbe más del 95% de la luz se lo percibirá como 

negro. Cada primario sustractivo absorbe alrededor de un tercio del espectro de luz, mientras 
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que los tres juntos absorben casi el 100%. 

La saturación corresponde a la intensidad cromática en un color, este también determina la 

cantidad de luz que un color posee. 

Figura 3. Parámetros del color 
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2.2.1.5. Psicología del color 

 
El significado de los colores tiene una altísima subjetividad por parte de cada uno de los individuos 

relacionada con una apreciación personal de confortabilidad o de relación con la naturaleza. 

  

De acuerdo a Bueno, López, Martínez y Moreno (2006) los colores en su relación con la naturaleza 

se pueden agrupar de la siguiente manera: el color amarillo con el sol y luz radiante; el rojo con el 

fuego y calor; el azul con el cielo, el agua y lo infinito; el naranja, comparte en menor intensidad las 

cualidades del amarillo y rojo de los cuales proviene; el verde con los prados y bosques. 

 

Adicionalmente, Bueno et al (2006) refieren a que los colores también pueden ser relacionados con 

expresiones emocionales o actividades fisiológicas del ser humano. Así tenemos, por ejemplo, el 

color rojo representa pasión, acción, impulso, violencia y puede estimular la contracción muscular, 

la respiración y presión arterial. El color naranja se relaciona con la euforia, entusiasmo, y puede 

estimular los procesos digestivos; si se le añade el color blanco, la tonalidad resultante invoca la 

sensualidad. 

 

El color amarillo corresponde a la sensación de poder, buen humor (buena vibra) y voluntad; puede 

estimular el sistema nervioso. El color verde representa el frescor de la naturaleza, el sosiego, la 

esperanza y por tanto relacionado con el equilibrio emocional y espiritual. 

 

En resumen, loa autores citados consideran que los llamados colores cálidos tienen mayor 

correspondencia con los procesos de estimulación-excitación y alegría, en tanto que los colores 

conocidos como fríos, se relacionan mejor con los estados de tranquilidad, quietud, sedación y a 

veces de aspectos sombríos. 

 

Dentro de la comunicación visual el color es un elemento que se utiliza para la creación de mensajes 

visuales y estos a su vez provoquen o despierten distintas emociones en el espectador, ocasionando 

que el mensaje sea efectivo y de cómo resultante la compra de un producto/servicio o la interpretación 

deseada de un mensaje. Es por ello por lo que, dentro del estudio del color, se encuentra la psicología, 

como ciencia que determina o relaciona emociones y sentimientos del ser humano con el color.  

 

El color psicológico son las diferentes impresiones que emanan del ambiente creado por el 

color, que pueden ser de calma, de recogimiento, de plenitud, de alegría, opresión, violencia. 

La psicología de los colores fue estudiada ampliamente por Goethe, que examinó el efecto 

del color sobre las emociones de los individuos (Vázquez-Arellano, 2016, p.8). 
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En cuanto a dicha premisa se puede concretar con el hecho de que en diversas ocasiones el 

color es usado como estímulo para el ser humano, como lo ha evidenciado diversas marcas 

en sus campañas publicitarias, como McDonald’s, que hacen utilidad del color amarillo y 

naranja para despertar el sentido de hambre en el espectador, o en empresas tecnológicas 

como Apple que utilizan el color negro y gris para otorgar una sensación de alto nivel al 

consumidor. Por lo tanto, el color es utilizado como recurso para la estimulación visual y 

anímica que se traduce como respuesta en una acción hacia los objetivos planteados por el 

diseñador. 

 

2.2.1.6. Color como signo 

 

En los distintos campos de estudio del color, se encuentra también su estudio semiológico, 

el cual lo considera como un signo que denota y connota acciones asociadas a diferentes 

contextos. Es el caso de Caviano (2016, p. 90) quien indica: 

 

“La semiótica se ocupa del estudio de la semiosis, es decir, los procesos de significación. Hablamos 

de semiosis toda vez que estamos frente a situaciones donde se produce una transmisión o 

intercambio de información, una reacción física o un efecto de sentido dados a través de signos. Si 

consideramos el color como signo, estamos incluyendo todos los aspectos, ya que un signo no es una 

cosa definida previamente sino una consecuencia de varios factores y del contexto en que es tomado 

como tal. (…). El color puede ser el signo de un fenómeno físico y el signo de una sensación. 

También puede ser el signo de un mecanismo fisiológico o de una asociación psicológica.” 

 

De acuerdo con este concepto se quiere proponer al color como signo indicador de diferentes 

manifestaciones de índole social y cultural, ya que como lo indica Caviano, el color puede 

ser el signo de un fenómeno, esto se podría entender como la utilización del color para 

indicar diversos escenarios tanto naturales como el clima, asociando los colores cálidos a. 

una temperatura alta (calor) y a los fríos a una temperatura baja; o al utilizarlo en el sistema 

señalético en donde por manera universal identificamos al rojo como prohibición o alto y al 

verde como dirección o siga; o puede ser utilizado en escenarios sociales en donde la 

utilización del mismo tiene una connotación diferente en cada cultura. 

 

El color también puede ser estudiado desde un punto de vista heráldico ya que la utilización 

del mismo dentro de los emblemas patrios tiene un significado hacia los valores o atributos. 
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Bajo este concepto se pretende estudiar al color como signo en los usos alternativos de la 

medicina como la cromoterapia, para así correlacionar su incidencia en el estado anímico de 

los niños con TEA. 

 

2.2.2. Cromoterapia 
 

La cromoterapia, también conocida como biofotónica, fototerapia o colorterapia es una 

terapia enmarcada dentro de las llamadas Terapias alternativas y que consiste en la 

utilización del color para el tratamiento de algunos trastornos de la salud. Se la considera 

una terapia inocua para el ser humano, es decir no produce efectos secundarios y tiene la 

ventaja que puede ser aplicada para tratar ciertas enfermedades independientemente de la 

edad de las personas. Se utiliza entonces, la gama de colores que componen el espectro de 

la luz solar (Gómez, González y Mesa, s/f). 

 

La cromática o cromoterapia o terapia cromática tiene sus orígenes en la medicina ayurveda 

ejercida en China, Egipto, Grecia y Roma, donde se utilizaban los templos sanatorios de luz 

y color. sin embargo, el auge moderno se dio a partir de la década de los 30 del siglo pasado, 

gracias a los estudios del doctor Dinshah Ghadiali, quien en 1933 publicó una enciclopedia 

de 3 tomos que contiene los tratamientos para 316 enfermedades por medio de 

combinaciones de los colores. 

 

No obstante, para Muñoz (2016) la cromoterapia utiliza el color no solo para tratar dolencias 

físicas sino también varias alteraciones emocionales, debido a que los colores pueden 

influenciar en la esfera emocional del ser humano y promover estados de calma, equilibrio 

o excitación. Por este motivo se considera que el color en sí se comporta como un agente 

terapéutico. 

 

2.2.2.1.  Usos de la Cromoterapia 

 

La cromoterapia no solo se utiliza como terapia directa para el tratamiento de enfermedades 

a nivel de la medicina alternativa, sino que también es utilizada en la industria textil como 

parte del diseño de telas (Arguello y Pelloli, s/f), en la combinación del vestuario para 

obtener un efecto terapéutico, sobre todo en el aspecto de la autoestima de niños con cáncer 

(Sanizaca 2015),  en la enseñanza, en especial a nivel de la educación básica o infantil para 

fortalecer la interrelación y armonía entre los alumnos (Verdejo-Gallardo, 2017)  y en el 

diseño y construcción de establecimientos de salud del área oncológica (Ramírez y Silva, 
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2020) y del diseño arquitectónico en general (Palacios, 2017) 

 

2.2.2.2.  Propiedades de los colores en la esfera física mental 

 

Conforme lo señala Rosero (2012) se ha establecido ciertas funcionalidades o beneficios que 

los colores pueden presentar sobre el organismo humano tanto en lo físico como en lo 

psicológico, por lo que su uso en Cromoterapia gira alrededor de estas funciones que se 

resumen en las siguientes: 

El color rojo sirve para estimular la energía y los procesos de estimulación o potenciación.  

El color azul favorece el mejoramiento de la comunicación y del aprendizaje en general.  

El color verde está asociado con la calma y equilibrio hemodinámico o espiritual.  

El color naranja está relacionado con la actividad sexual y el placer en general. 

El color amarillo estimula los órganos de los sentidos que permiten tener mejor perspectiva 

de los acontecimientos para discernir mejor las situaciones. 

El color índigo está asociado con la sensación de relajamiento y de la llamada “intuición o 

presentimiento” 

El color violeta ayuda en el relajamiento muscular, el equilibrio emocional y por tanto 

favorece el relajamiento (inhibición) del sistema nervioso. 

 

En similar contexto Acuña (2017) manifiesta que el color azul es el que domina la razón 

permitiendo una sensación de calma y sosiego que facilita el aprendizaje y raciocinio. El 

color rojo es propio de la excitabilidad, de la expresión emocional con energía y colabora 

por tanto como elemento de la motivación.  El color verde induce al equilibrio emocional 

con tranquilidad, con sensación de seguridad por lo que mejora la concentración. El color 

amarillo se relaciona con la sabiduría como estimulador del intelecto y de los procesos 

mentales superiores en general favoreciendo el aprendizaje y la memoria.  

 

Siguiendo a Acuña (2017), el color naranja es el color de la motivación por excelencia ya 

que estimula el querer hacer las cosas, el estar alegre y entusiasta para trabajar en forma 

individual o en equipo. EL color púrpura también está asociado con el aprendizaje desde la 

perspectiva de la emotividad, de la imaginación y de la diversión. 
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Figura 4. Propiedades de los colores en las emociones 
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2.2.2.3.  Propiedades de los colores en la salud 

 
 

En relación con las propiedades de los colores referidas anteriormente, otros autores como 

Helen (2015) plantean que los colores también pueden ser utilizadas en ciertos trastornos de 

salud del ser humano, entre los cuales refiere al color amarillo, azul, rojo, verde, naranja y 

blanco. Así, por ejemplo, el color amarillo puede ser utilizado para el tratamiento de 

problemas de circulación linfática, trastornos hepáticos, gástricos e intestinales. El color azul 

tiene influencia sobre trastornos del sueño como el insomnio y sobre las cefaleas (dolores de 

cabeza) tensionales, que promueve la tranquilidad. 

 

El color rojo al ser vigorizante se recomienda para los casos de desmayos con descenso de 

la presión arterial, así como en síndromes gripales o resfriados comunes. El color verde por 

su parte se recomienda para los estados de alteración del sistema nervioso como ansiedad, 

angustia, trastornos psíquicos y en casos de dolor de articulaciones. El color naranja al 

relacionarse con el entusiasmo se puede utilizar para tratar la tristeza y la depresión, además 

de patologías del corazón y respiratorios. Por su parte el color blanco se propone para los 

dolores musculares. 

 

2.2.2.4.  Cromoterapia en la salud 

 
 

Ya se ha indicado que la cromoterapia es un método terapéutico relacionado con la medicina 

alternativa en la que se utilizan las vibraciones de la luz que corresponden a los distintos 

colores, los cuales tienen la capacidad de calmar, equilibrar o alterar nuestras percepciones 

y que, los distintos órganos y sistemas del cuerpo humano son susceptibles de responder a 

determinadas vibraciones de los colores. Por ejemplo, el uso de la luz azul en los hospitales 

para tratar a los recién nacidos con ictericia neonatal o aumento de bilirrubina (Sánchez, 

2013). 

 

El uso del color como forma de tratamiento de enfermedades no es nada nueva ya que, desde 

la antigüedad, varias civilizaciones como la hindú y egipcia lo han utilizado con la finalidad 

de causar armonía y equilibrio en el cuerpo humano tanto en el aspecto físico como en lo 

emocional (Echeverría 2017).  

Otros autores como Rosero (2012) señalan que, para otras culturas asiáticas y el hinduismo, 

el efecto terapéutico de los colores tiene relación con centros de regulación tanto nerviosos 
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como glandulares, y éstos a su vez se conectan con los llamados chakras, definidos como 

centros energéticos por medio de los cuales la energía del organismo puede ser equilibrada 

y armonizada.  

 

Rosero, (2012, p.35) señala que: 

 

 “existen 7 chakras: el primero es el basal ubicado en el coxis, relacionado con el color rojo; 

el segundo está ubicado en la quinta vértebra lumbar, su color es el naranja; el tercero es el 

plexo solar siendo su color el amarillo; el cuarto es el chakra del corazón, su color es el 

verde; el quinto se ubica en la séptima vértebra cervical, su color es el azul; el sexo está 

ubicado en el entrecejo y parte posterior del cráneo, su color es el índigo y el séptimo está 

localizado en la parte superior del cráneo y su color es el violeta.” 

 

Conforme a las indicaciones terapéuticas de cada uno de los chacras, se establece que cada 

color puede tener un efecto específico sobre un órgano interno determinado o sobre la esfera 

mental, con el consiguiente beneficio para la salud integral.  

 

En la actualidad como parte de la cromoterapia se utiliza una gran variedad de colores y 

luces que se aplican desde la iluminación de ambientes, decoración, el color de los alimentos, 

vestidos y cosméticos hasta su uso en la acupuntura, gemoterapia (terapia con gemas de 

colores) y tratamientos con filtros de luz. (Mojica, Murez e Infante, 2017) 

 

2.2.2.5.  Cromoterapia y autismo 

 

Conforme lo señala Helen (2015, p.1), “El color es sensorial e individual, subjetivo, por 

tanto, la psicología clasifica sus percepciones adjudicándole significados, y atendiendo a las 

funciones que en él se aprecian”. 

 

Por su parte Sanches Carrión (2013, p. 1) sostiene que: “Los colores tienen la capacidad de 

calmar, inspirar, excitar, equilibrar, o alterar nuestras percepciones (…) y por ello se les llegó 

a considerar instrumentos terapéuticos por sí mismos. La cromoterapia utiliza los diferentes 

colores para cambiar o mantener las vibraciones del cuerpo en aquellas frecuencias que 

significan salud, tranquilidad y armonía” 

 

En conclusión, se comparte el criterio de Oliveira (2020) en el sentido que la cromoterapia 

ha demostrado ser útil en el tratamiento del autismo. Los autistas tienen una percepción del 
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color diferente a la de otras personas y la gama de colores puede generarles una sensación 

de alivio.  

Figura 5. Los siete chakras 

 

 

 

 

Así mismo, algunos colores generan sentimientos y emociones específicas. El ejemplo es el 
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color azul que en los autistas produce sensación de calma y tranquilidad, lo que le permitirá 

al niño tener una mejor interacción social y aceptación personal; es decir, ayudar en su 

equilibrio emocional.  

Los colores naranja y amarillo, ayudan en la estimulación social de las personas con autismo 

ya que facilitan el romper la monotonía, y facilitan la sensación de alegría y buen humor de 

forma significativa. La autora concluye que “los colores pueden superar las barreras de la 

mente, aportando un poco de equilibrio emocional a la persona autista”. 

 

2.2.3. Trastornos del Espectro autista 
 

Ya en el año 1988, la psiquiatra británica Lorna Wing señaló que los niños comprendidos en 

el espectro autista pueden presentar: “trastornos en las capacidades de reconocimiento” 

“trastornos en las capacidades de comunicación social” y “patrones repetitivos de actividad, 

con tendencia a la rutina y dificultades en imaginación social”. 

 

Es necesario señalar que además del autismo, dentro de los Trastorno del espectro autista 

(TEA), se incluyen otras patologías como el Trastorno Generalizado de Desarrollo y el 

Síndrome de Asperger.  

 

2.2.3.1. ¿Qué es el autismo? 

 

El autismo se presenta en todas las regiones del mundo y a pesar que los primeros registros 

de este trastorno datan desde hace aproximadamente 100 años, y se ha difundido 

masivamente su presencia, aún su diagnóstico y tratamiento no tiene una guía y protocolo 

definidos. En España, se considera que se presentan alrededor de 60 casos por cada 10 mil 

niños. 

En la actualidad, se reconoce al autismo no como un problema de tipo social sino como un 

trastorno de origen neurológico. Se considera que existe una alteración en las uniones de las 

neuronas llamadas sinapsis nerviosas y en la capacidad de establecer circuitos o redes 

neuronales que permitan una mejor transmisión de los impulsos nerviosos, debido a una 

mutación genética que, según los investigadores, no siempre se encuentra presenta o se 

manifiesta. (Faros, 2021) 

También existe probabilidades de un origen genético, ya que se han observado casos de 

autismo en gemelos y dentro de un mismo núcleo familiar. Estudios recientes han 

descubierto un gen específico que controla la calidad de sinapsis nerviosas para establecer 
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conexiones. Además de las posibles causas neurológicas del autismo, actualmente se 

consideran también con interés, las posibles causas perinatales (antes del nacimiento), como 

son la edad de los padres, la edad gestacional del feto, es decir sin son niños prematuros o 

no al nacer, la nutrición adecuada de la madre y el bajo peso del niño al nacer. (Cala 

Hernández, Licourt Otero y Cabrera Rodríguez, 2015). 

Existen varias definiciones de autismo, no todas ellas concordantes, por lo que este concepto 

se encuentra en constante evolución o construcción. Pero en lo que, si todos los 

investigadores concuerdan, es que los niños con autismo tienen muchas dificultades en la 

generación y expresión de sus emociones. 

Dentro de las definiciones clásicas del autismo, podemos citar a Kanner (1934) quien señaló 

que se trataba de personas que perciben a otras como “opacas e impredecibles”, que tienen 

una “mentalidad ausente” lo que se traduce en una incapacidad para el control y expresión 

de sus emociones por medio de la comunicación.  

Por su parte, Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) señalan que los “autistas” tienen 

incapacidad para “leer la mente”», ya que tienen dificultad para darse cuenta de la expresión 

emocional que otras personas realizan por medio de la comunicación e interacción social.  

2.2.3.2. Competencias emocionales 

 

El desarrollo emocional en el entorno familiar y social de los niños se inicia alrededor de los 

tres años del nacimiento, en donde los niños comienzan a darse cuenta que son capaces de 

disimular y encubrir sus emociones o formas de sentir (Malatesta y Haviland, 1982), debido 

a que también empiezan a identificar las causas o motivos que pueden causar una reacción 

emocional como la ira, tristeza, miedo y llanto, lo cual les será muy útil en su interrelación 

con la familia en especial, ya que gracias a ello podrán enfrentar situaciones diarias de 

estímulo-respuesta. (Rieffe, Meerum Terwogt, y Cowan, 2005) 

 

Entonces a partir de los tres años de edad, los niños ya aprenden a controlar en cierta medida 

sus emociones básicas y eso les permite mostrar una expresión según su conveniencia. 

(Simonds, Kieras, Rueda y Rothbart, 2007) 

 

La expresión de las emociones mucho más complejas como el orgullo o la vergüenza se 

muestran un poco más tarde, entre los cinco y 8 años, debido a que, para entender bien su 

significado, el niño primero tiene que comprender ciertos conceptos como el de valoración 
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de sucesos, conductas y de autovaloración, proceso cognitivo emocional que no inicia sino 

hasta los 7 u ocho años de edad, en donde el niño ya puede identificar emociones como el 

miedo, ansiedad o el sentirse frustrado o decepcionado. (Serrano, 2013) 

Las emociones de acuerdo con Salovey y Grewal (2005) generalmente se hallan integradas 

a un proceso de relación social. La expresión emocional en los primeros años de vida con 

frecuencia constituye la principal o única vía de relación con los adultos. Si este proceso no 

se desarrolla con la normalidad requerida, los infantes con TEA pueden percibir un rechazo 

social que les dificulta la integración social y que influye en su calidad de vida emocional. 

 

Es en este contexto de desarrollo psicoemocional que podremos entender mejor la presencia 

del Trastorno del espectro autista (TEA) o Autismo, que ha sido conceptuado de manera 

general como un trastorno del neurodesarrollo que tiene relación con una deficiencia en la 

capacidad de interacción social a través del lenguaje, y de la adopción de modelos 

establecidos de conducta. Este trastorno se presenta en la niñez y normalmente incluye 

deficiencia en las relaciones sociales y de actividades en el transcurso de la vida diaria. 

(APA, 2013) 

 

2.2.3.3. Manifestaciones del autismo 

 

Reconocer a un niño autista no siempre es tarea fácil, sobre todo realizarlo en etapas 

tempranas debido a múltiples factores como la sintomatología predominante en cada niño, 

la falta de capacitación específica en esta alteración por parte de los médicos generales, 

pediatras, terapeutas y demás personal de salud y de educación, especialmente debido a la 

falta de un protocolo o guía consensuada para el tratamiento de este espectro en niños 

menores de tres años. 

 

Sin embargo, se pueden establecer ciertos rasgos o manifestaciones que presentan conforme 

avanza la edad. Así, en los primeros 18 meses de vida ya se pueden identificar signos como 

deficiente contacto visual, falta de sonrisa o no responden a su nombre; son niños en extremo 

tranquilos. 

 

Entre los 18 a 36 meses de edad, continúan sin responder a llamados o preguntas y lo hace 

cuando él quiere. No hace contacto con los miembros de la familia o los ignora, no mira a 

los ojos a las personas, es independiente y le gusta jugar solo. 

 

Después de los 36 meses, realiza juegos repetitivos, movimientos repetitivos de las manos o 
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de los pies, ignora a los niños de su edad. Habla muy poco o repite palabras a veces sin 

sentido aparente. No imita a otros niños, se siente mejor solo, tiene apego por determinados 

objetos y con frecuencia expresa rabietas. Parece que no comparte el significado de este 

mundo. Algunos autores dicen que se encuentra en su propio mundo. (Faros, 2021) 

De acuerdo a Rivière y Núñez (2001) por lo general las personas disponen de varias 

estrategias que le facilita prevenir una acción que puede ocurrir en un momento dado. Para 

el caso de los autistas, considera que esta facultad es deficiente por lo cual no logran “leer la 

mente”», y por tanto tienen deficiencia para anticipar o “adivinar” las intenciones y 

emociones de otros niños. Esto provocará a criterio de Araguz (2013) grandes dificultades 

para comunicarse con los demás, socializar y simbolizar sus emociones (tener imaginación), 

afectando a lo que se conoce como la tríada deficitaria del autismo o triada de las alteraciones 

del autismo, que le impedirá comprender los pensamientos y emociones de las personas. 

 

En igual contexto, Maseda (2013) manifiesta que los niños autistas por lo general presentan 

conductas desarticuladas que no se corresponden con una situación dada, debido a esa 

deficiencia para sintonizar con las emociones y mostrar empatía con las personas. Muchas 

veces este comportamiento puede expresarse como un enfado o una “rabieta”. 

 

2.2.3.4. Las emociones en el autismo 

 

Se debe señalar que la capacidad para la expresión de nuestras emociones y de reconocer los 

estados emocionales de otras personas, es un factor básico de las relaciones sociales que nos 

permite adaptarnos a las circunstancias (Bisquerra,2009). En el caso de los autistas, es 

justamente esa capacidad de expresión y reconocimiento de las emociones la que se 

encuentra alterada. En este contexto, a criterio de Grandin (2013) se ha observado que los 

niños con TEA (autismo) presentan mejor destreza visual que a través de la palabra para 

expresar un estado emocional. 

 

En función de la deficiencia expresada en la llamada triada de las alteraciones del autismo, 

es el que el niño autista frente a estímulos sensoriales puede presentar respuestas 

emocionales extremas; es decir, reaccionar con demasiado interés frente a un estímulo o en 

ocasionan no reaccionar o mostrar un rechazo al mismo. Además, pueden presentar otras 

manifestaciones emocionales, como el enfado frente a cambios de horarios o de rutinas, 

conductas que se aproximan a obsesiones o rituales. (Miguel, 2006)   

En resumen, siguiendo a Miguel (2006) los niños autistas presentan dificultades emocionales 
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para interrelacionarse con otras personas, tanto a nivel del núcleo familiar como en todo su 

entorno social, que también incluye la escuela y sus profesores. Pero, ¿porque tienen 

dificultad para conectarse emocionalmente con su entorno? La respuesta por decir del autor 

es simple y compleja a la vez: porque “su circuito emocional no está conectado”. 

2.2.3.5. El autismo y otras terapias alternativas 

 

En la actualidad, además de la cromoterapia, existen varias terapias alternativas que, de 

forma complementaria al tratamiento convencional, se utilizan en mayor o en menor grado, 

dependiendo del país, para el tratamiento de los niños diagnosticados con autismo. 

 

Entre esas terapias a criterio de Amat Cevallos (2015) se pueden encontrar la siguientes: 

 

- Dieta baja o libre de gluten y caseína. – El gluten se encuentra en el trigo, cebada 

y centeno, en tanto que la caseína la encontramos en los lácteos como leche y queso. Algunos 

niños autistas mejoran su comportamiento, pero no hay estudios fehacientes de resultados 

positivos. 

  

- Vitaminosis. - Se relaciona a la administración de vitaminas del complejo B, debido 

a que se han reportado muchos casos de deficiencia de estas vitaminas en niños autistas. 

 

-  Método Tomatis. -  Es una terapia sonora que utiliza el sonido para estimular el 

sistema auditivo del niño y lograr establecer nuevos circuitos neuronales en el cerebro. Éste 

es un sistema que se ha desarrollado en el mundo desde hace cuarenta años y se basa en el 

adiestramiento auditivo del niño que tiene autismo, para con ello abrir vías neuronales 

nuevas en su cerebro. Permite estimular los procesos de escuchar y de comunicación a través 

de sonidos ya sean musicales o de voces.  

 

-  Musicoterapia. Se refiere al uso de la música o elementos musicales para facilitar 

la comunicación, aprendizaje y expresiones con el fin de mejorar la integración social y la 

calidad de vida del niño autista.  Los niños autistas responden muy bien a esta terapia y 

mejoran sus relaciones interpersonales. Se pueden utilizar danzas, expresión corporal, imitar 

sonidos de instrumentos o juegos musicales. 

 

- Terapia con animales: Son terapias complementarias con el uso especialmente de 

caballos y perros. La autora considera que pueden obtenerse buenos resultados en la esfera 

emocional del autista. La equinoterapia, se basa en la capacidad afectiva del caballo incluso 
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para diferenciar limitantes físicas o emocionales de los niños, mejorando en el niño su 

concentración y autoestima. En el caso de los perros, son animales muy cariñosos e 

inteligentes que generalmente disfrutan el estar juntos a los niños a quienes transmiten su 

afecto y no necesitan niveles complicados de comunicación. 

- Terapia Lúdica. También llamada terapia de los juegos a través de los cuales se 

intenta establecer períodos de comunicación entre el niño y el terapeuta. Las sesiones deben 

durar poco tiempo, no más allá de 20 minutos y con un máximo de 8 veces al día.  

 

- Método TEACCH. De sus siglas en ingles TEACCH (Treatment and Education of 

Autistic related Comunication Handicapped Children) proyecta la integración de los padres 

en el tratamiento de sus hijos con el objetivo que los niños autistas se integren de la mejor 

manera a las actividades cotidianas de la vida de hogar y no sean aislados solo en centros de 

tratamiento. 

 

- Método PECS. De sus siglas en ingles PECS (Picture Exchange Communication 

System) es un sistema de comunicación por intercambio de imágenes desarrollado para su 

uso en niños con dificultades en la comunicación verbal. Se usan diversas imágenes para la 

comunicación. Se debe realizar con materiales comunes o de fácil acceso.   
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Figura 6. Terapias alternativas para el autismo 
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CAPITULO III. METODOLOGIA 
 

 

3.1.  Tipo de investigación.  

 

De acuerdo a los objetivos del estudio, la investigadora asume un enfoque mixto cuali-

cuantitativo, por lo que la presente investigación es de tipo documental, básica, analítica, 

exploratoria, descriptiva. 

 

Según Nicomedes (2018, p. 02), los estudios exploratorios sirven para familiarizarnos con 

fenómenos relativamente desconocidos, obtener información sobre la posibilidad de llevar a 

cabo una investigación más completa respecto de un contexto particular, investigar nuevos 

problemas, identificar conceptos o variables promisorias, establecer prioridades para 

investigaciones futuras, o sugerir afirmaciones y postulados.  

 

3.2.  Diseño de investigación. 
 

En el proceso investigativo se manipuló intencionalmente la variable independiente, por lo 

que su diseño corresponde a una investigación de campo, cuasi experimental (no 

experimental). 

 

En este diseño de investigación de campo, cuasiexperimental, se han delimitado espacios en 

donde se va a desarrollar la investigación extrayendo información directamente de la 

realidad a través del uso de técnicas de recolección de datos.  

 

3.3. Técnicas de recolección de datos 
 

Según su 

objetivo 

Técnicas Instrumentos 

1 

 

Análisis documental Fichas de análisis bibliográfico 

 

2 Historia de vida Libro de vida 

3 Encuesta Cuestionario con preguntas de 

selección múltiple, en escala 

predeterminada 

4 Observación 

 

Ficha de observación de 

aplicación de cromoterapia 

5 Hermenéutico 

Técnica: Construcción hermenéutica del 

conocimiento 

Fichas de análisis bibliográfico 

Ficha de observación 

 

En el proceso de recolección de datos, se obtuvo el Consentimiento Informado (ver 
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Anexos) de los representantes legales de los niños participantes en la investigación. 

 

Encuestas. Se realizaron dos encuestas estructuradas (ver Anexos) con ámbitos definidos 

dirigidas tanto a los padres de familia como a los docentes del Instituto Carlos Garbay, 

encargados del seguimiento a los niños con autismo. 

 

La encuesta dirigida a los padres de familia estuvo dirigida a indagar los conocimientos que 

tenían ellos sobre las actitudes que tienen sus hijos en relación con los siguientes aspectos: 

✓ Reacciones afectivas y emociones 

✓ Comunicación en el hogar 

✓ Información relacionada al color 

 

De igual forma se procedió con los docentes, para obtener sus observaciones acerca del 

comportamiento de los niños, y los aspectos a preguntar fueron: 

✓ Reacciones afectivas y emociones 

✓ Comunicación en el aula 

✓ Información relacionada al color 

 

Observación. Se estableció una guía de observación para la aplicación de la Cromoterapia, 

en cada uno de los niños, 2 veces por semana, durante 5 semanas consecutivas. 

 

La aplicación de la técnica de Cromoterapia se realizó en el Instituto de Naturopatía Misael 

Acosta Solís, en un ambiente adecuado y específico para el efecto. Las sesiones tuvieron una 

duración aproximada entre 15 a 30 minutos. Se realizaron en días distintos para cada niño.  

 

3.4.  Población de estudio y tamaño de la muestra 

 

3.4.1. Población 

Para el presente trabajo de investigación la población estuvo constituida por todos los niños 

que asisten regularmente en el Instituto de Educación Especial Carlos Garbay Montesdeoca. 

 

3.4.2. Muestra 
 

Es una muestra intencional estratificada. Formaron parte de ella, dos niños diagnosticados 

con autismo que acuden al Instituto de Educación Especial Carlos Garbay Montesdeoca, y 

que cumplieron con los criterios de inclusión. 
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Criterios de inclusión:   

 

✓ Niños diagnosticados con autismo. 

✓ Consentimiento informado de la madre o del padre, para que el niño(a) participe de 

la investigación. 

✓ Culminar el protocolo de 10 sesiones de cromoterapia. 

 

Criterios de exclusión:  

  

✓ Falta de consentimiento informado de la madre o del padre, para que el niño(a) 

participe de la investigación. 

 

3.5. Hipótesis 

 

3.5.1. Hipótesis alternativa 
 

La aplicación del color como signo en la cromoterapia, influye significativamente en el 

manejo de emociones en niños con TEA (autismo). 

 

3.5.2. Hipótesis nula 
 

La aplicación del color como signo en la cromoterapia, no influye significativamente en el 

manejo de emociones en niños con TEA (autismo). 

3.5.3. Variable Independiente 

-  El color como signo 

 

3.5.4. Variable Dependiente 

-  Manejo de emociones en niños con TEA (autismo) 

 

3.6. Métodos de análisis y procesamiento de datos 

3.6.1 Métodos de análisis.  

Se utilizó diversas estrategias que ayudaron a reunir los datos empleados para la inferencia 

y la interpretación, para la explicación y la predicción, tales como: encuestas a las madres 

de familia, encuestas a los profesores del Instituto de Educación Especial Carlos Garbay 

Montesdeoca cuidadores de los niños diagnosticados con autismo, fichas de observación de 

aplicación de cromoterapia, recogida de investigación cualitativa en general, que expresan 

los siguientes métodos de análisis: 
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✓ Método Inductivo 

✓ Método analítico sintético 

✓ Observación etnográfica 

✓ Método estadístico 

 

3.6.2. Procesamiento de datos 

✓ Recolección de datos a través de las técnicas de la encuesta y el instrumento de la 

observación.  

✓ Registro, tabulación y procesamiento de datos.  

✓ Para el análisis estadístico de los resultados se utilizó el Programa SPSS versión 20. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

50 

CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

4.1. RESULTADOS 
 

4.1.1. Encuesta a los Padres de Familia 
 

Tabla 1. Opinión sobre las reacciones afectivas y emociones de los niños. (Ver Anexos) 

 

Fuente: encuesta 

Elaboración: Nicole Valarezo E. 

 
 

En la Tabla 1 se demuestra que para la pregunta 3, las dos familias coinciden en que los 

niños casi siempre disfrutan de sus actividades favoritas. Esta coincidencia también se 

presenta en las preguntas 4, 5 y 6 en relación a la presencia de cambios emocionales como 

ira o frustración. Para las preguntas 10 y 11 que tienen que ver con la búsqueda de un color 

para la expresión de emociones, también existe una apreciación similar en cuanto a que de 

vez en cuando o casi nunca ocurre eso. 

  

Tabla 2. Opinión sobre la capacidad de comunicación en el hogar. (Ver Anexos) 

 

Fuente: encuesta 

Elaboración: Nicole Valarezo E. 

La Tabla 2 permite determinar que los niños casi siempre son capaces de comunicarse con 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Preguntas

Primer
Familia

Segunda
Familia

Casi Siempre

A menudo

A veces

De vez en 
cuando

Casi Nunca

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Preguntas

Primer
Familia

Segunda
Familia

Casi Siempre

A menudo

A veces

De vez en 
cuando
Casi Nunca
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sus padres (preguntas 1,2 y 3), a menudo expresarles sus emociones de alegría o tristeza 

(preguntas 8 y 9) y otras emociones (preguntas 13 y 14), pero casi nunca o de vez en cuando 

son capaces de utilizar recursos u objetos para comunicar sus emociones (preguntas 15 y 

16). 

 

Tabla 3. Información relacionada al color. (Ver Anexos) 

 

 

Fuente: encuesta 

Elaboración: Nicole Valarezo E. 

 
 

Como se observa en la Tabla 3, existe un predominio absoluto en cuando a que los niños casi nunca 

han utilizado el color como signo o señal, para seleccionar vestidos, objetos, interacción personal en 

general o de manera específica la comunicación de emociones. 

 

4.1.2. Encuesta a los Docentes 
 

Tabla 4. Reacciones afectivas y emociones. (Ver Anexos) 

 

Fuente: encuesta 

Elaboración: Nicole Valarezo E. 

 
 

De la información de la Tabla 4, se desprende que los niños casi siempre o a menudo 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Preguntas

Primer
Familia

Segunda
Familia

Casi Siempre

A menudo

A veces

De vez en 
cuando

Casi Nunca

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Preguntas

Primer
docente

Segundo
docente

Casi Siempre

A menudo

A veces

De vez en 
cuando

Casi Nunca
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disfrutan de sus actividades favoritas (pregunta 3), pero pueden cambiar repentinamente de 

emociones (pregunta 4), aun mostrando alegría la mayor parte del tiempo (pregunta 8). 

También casi siempre cuando está alegre, busca un objeto de color específico (pregunta 11). 

La categoría de a veces o de vez en cuando se presentan con mayor frecuencia para expresar 

el entendimiento de las emociones o expresiones faciales (preguntas 1 y 2), presencia de 

cambios emocionales como ira (preguntas 4, 6 y 7) y presencia de emociones ligadas a la 

tristeza (preguntas 9 y 10) y a veces a la alegría (pregunta 11). 

 

Tabla 5. Comunicación en el aula. (Ver Anexos) 

 

Fuente: encuesta 

Elaboración: Nicole Valarezo E. 

 
 

De acuerdo a la Tabla 5, las categorías de casi siempre o a menudo tienen que ver con las 

actividades del niño relacionadas con el uso de objetos para la comunicación general con sus 

docentes (pregunta 3), con sus compañeros (pregunta 6), para comunicar emociones de 

tristeza o alegría (preguntas 8 y 9). Sin embargo, las categorías de casi siempre y a veces se 

presentan para la comunicación no verbal con el docente (preguntas 1 y 2), con sus 

compañeros de clase (pregunta 5), interacción en el aula (pregunta 10), expresión de sus 

emociones con objetos (preguntas 11, 12, 13 y 14). 

 

Tabla 6. Información relacionada al color. (Ver Anexos) 

 

En la Tabla 6, el criterio de casi siempre, de acuerdo a un docente, se cumple con lo 

relacionado a que el niño se tranquiliza con un color específico (pregunta 7), usa el color 

para expresar emociones generales (pregunta 10) y de felicidad (pregunta 12). También a 

que el docente usa el color para que el niño se alegre (pregunta 16). Para el segundo docente 

este criterio de casi siempre solo se cumple cuando el niño prefiere actividades que usen 

colores (pregunta 17).  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Preguntas

Primer
docente

Segundo
docente

Casi Siempre

A menudo

A veces

De vez en 
cuando

Casi Nunca
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Fuente: encuesta 

Elaboración: Nicole Valarezo E. 

 
 

En la mayoría de las preguntas acerca de información sobre el color, predomina la categoría 

de casi nunca y no aplica, que es una nueva categoría exclusiva para esta tabla, para aquellas 

características que en la opinión de los docentes no encajaban en los otros criterios. 

 

4.1.3. Sobre la aplicación de la Cromoterapia 
 

Tabla 7. Situación emocional del primer niño durante las 10 sesiones de cromoterapia. 

 

 

 

Fuente: Guía de observación 

Elaboración: Nicole Valarezo E. 

 

La Tabla 7 permite establecer que, en el caso del primer niño, durante las primeras 5 sesiones 

de cromoterapia, hubo un predominio de emociones, catalogadas como “negativas”, en tanto 

que, a partir de la sexta sesión, las sensaciones “positivas” como felicidad o estar contento 

fueron las que se presentaron con mayor relevancia. 

 

 Tabla 8. Situación emocional del segundo niño durante las 10 sesiones de 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Preguntas

Primer
docente

Segundo
docente

Casi Siempre

A menudo

A veces

De vez en 
cuando

Casi Nunca

# de 

sesiones 
Situación emocional Clasificación de la 

Situación emocional 

1 Frustración-ansiedad-ira Negativo 

2 Ansiedad Negativo 

3 Contento-feliz Positivo 

4 Ansiedad Negativo 

5 Frustración-ansiedad Negativo 

6 Contento Positivo 

7 Felicidad Positivo 

8 Contento Positivo 

9 Felicidad Positivo 

10 Felicidad Positivo 
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cromoterapia. 

 

# de 

sesiones 
Situación emocional Clasificación de la 

Situación emocional 
1 Desesperación-ira Negativo 

2 Ansiedad-ira Negativo 

3 Desesperación Negativo 

4 Ansiedad Negativo 

5 Ansiedad Negativo 

6 Contento Positivo 

7 Frustración Negativo 

8 Ansiedad Negativo 

9 Contento Positivo 

10 Contento Positivo 
 

Fuente: Guía de observación 

Elaboración: Nicole Valarezo E. 

 

La información que presenta la Tabla 8, para el caso del segundo niño, indica por el contrario 

que la predominancia de las emociones “negativas” se mantuvo durante mayor número de 

sesiones de cromoterapia, ya que solo a partir de la novena sesión se presentaron sensaciones 

“positivas” como el estar contento, en forma predominante, 

 

 Tabla 9. Cuadro resumen comparativo empírico de las emociones presentadas por los 

niños antes y después de la Cromoterapia.  
 

Situación emocional 

de los dos niños 

Antes de aplicar la 

Cromoterapia 

Después de aplicar 

la Cromoterapia 

Ira Muy presente Ausente 

Frustración presente Ausente 

Ansiedad presente Ausente 

Desesperación presente Ausente 

Felicidad ausente Presente 

Contento ausente Presente 
 

Fuente: Guía de observación 

Elaboración: Nicole Valarezo E. 

 

En el cuadro resumen de la Tabla 9, se exponen los tipos de emociones que presentaron los 

dos niños antes de someterse a las sesiones de Cromoterapia, y los cambios ocurridos al 

finalizar la terapia, mostrando respuesta positiva ya que muchas emociones como la ira, 

frustración o ansiedad, que estuvieron presentes en un inicio, al final ya no fueron muy 

preponderantes. De igual manera algunas emociones como el estar feliz o sentirse contento, 

pasaron de ser muy  
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poco perceptible o ausentes en el inicio, a ser más constantes al final de la cromoterapia. 

 

4.2. DISCUSIÓN 
 

En relación a diversas situaciones de los niños dentro del hogar según las perspectivas de los 

padres de familia, se establece que los niños por lo general son capaces de disfrutar sus 

actividades favoritas, que presentan cambios bruscos emocionales como ira o ansiedad, los 

cuales, si son expresados, pero casi nunca a través de objetos o utilizando un color específico. 

Es decir, los niños no conocen (y por supuesto sus padres tampoco) la utilidad del color 

como signo o señal para expresar emociones o comunicarse. 

 

Desde el punto de vista de los docentes del Instituto Carlos Garbay, la situación de los niños 

en el aula sobre disfrutar de actividades favoritas y cambios emocionales se presenta de 

forma análoga. Sin embargo, los docentes refieren que los niños si buscan colores cuando se 

encuentran alegres. También son capaces de utilizar objetos para la comunicación no verbal 

con el docente y la interacción con sus compañeros de clase. Por lo general el color es usado 

por los niños para expresar emociones generales o a veces específicas como el estar alegre. 

Sin embargo, esto no siempre ocurre de esta manera. 

 

Los resultados obtenidos después de la aplicación de la Cromoterapia, fueron un tanto 

diferentes para cada niño. En el caso del primer niño se pudo establecer que todas las 

emociones “negativas” relacionadas con la ansiedad, tristeza o ira, permanecieron de manera 

predominante durante las primeras cinco sesiones de terapia, pero a partir de la sexta sesión, 

las emociones “positivas” ligadas con felicidad o el estar contento, fueron las que 

predominaron temporalmente hasta culminar las 10 sesiones. 

 

Los resultados en el segundo niño, permitieron observar que lo que hemos llamado 

emociones “negativas” en referencia a la ansiedad, ira o frustración, persistieron hasta la 

octava sesión de cromoterapia, por lo que solo a partir de la novena y décima sesión se pudo 

apreciar emociones “positivas” como el estar contento. 

 

En resumen, luego de la aplicación de la técnica de Cromoterapia, se pudo apreciar cambios 

positivos en el estado emocional de los dos niños, aunque en diferentes grados de intensidad 

y de aparición en el transcurso de la terapia. 
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Una vez analizados los cambios observados durante la aplicación de la Cromoterapia, se 

presenta la comprobación estadística de dichos eventos, por medio de la prueba de hipótesis. 

 

4.2.1. Prueba de hipótesis 
 

 

Para comprobar si la aplicado la Cromoterapia influye, se realizó un análisis de la situación 

al inicio y después de aplicar la Cromoterapia. Por tanto, se utilizaron los datos del primero 

y último día de la Cromoterapia. 

 

Se registró la situación emocional de los niños, y a las emociones llamadas “positivas” se 

las identificó con un signo positivo (+) y a las emociones “negativas” con un signo negativo 

(-). 

 

Tabla 10. Registro estadístico de emociones de los niños 

 

Situación emociones 

de los dos pacientes 

Antes de aplicar la 

Cromoterapia 

Después de aplicar la 

Cromoterapia 

Frustración -1 0 

Ansiedad -1 0 

Ira -2 0 

Felicidad 0 1 

Contento 0 1 

Desesperación -1 0 
 

Fuente: Guía de observación 

Elaboración: Nicole Valarezo E. 

 

Para realiza la prueba de hipótesis comenzaremos manifestando que los datos son menores 

de 30, utilizaremos para lo cual utilizaremos la prueba t student para comparación de 

medias dependientes. 

Pasos para realiza la prueba de hipótesis 

Paso 1:   

Hipótesis Nula (Ho): La aplicación del color como signo en la cromoterapia, no influye 

significativamente en el manejo de emociones en niños en TEA (autismo). 

𝐻0 =  𝜇𝐷 = 𝑑0 

Paso 2:  
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Hipótesis alternativa (H1): La aplicación del color como signo en la cromoterapia, si influye 

significativamente en el manejo de emociones en niños en TEA (autismo). 

𝐻1 =  𝜇𝐷 ≠ 𝑑0 

Pase 3: 

Nivel de Significancia: α = 0,05 

Paso 4: Región Critica 

Para calcular la región critica necesitamos los grados de libertad (gl) y el nivel de 

significancia (α) 

Grados de libertad (gl) = # de registros -1 = 6 -1 = 5 

Nivel de significancia = 0,05 

Para la región critica es 𝑡 <  −𝑡𝛼/2  y   𝑡 >  𝑡𝛼/2 

Donde  𝑡 <  −2,570  y   𝑡 >  2,570 

 

Figura 7. Primera distribución de probabilidades de la t student 

 

Fuente: Guía de observación 

Elaboración: Nicole Valarezo E. 
 

Paso 5: cálculos 

Para realizar los cálculos, utilizamos la formula siguiente: 

𝑡 =
𝑑̅ − 𝑑0

𝑠𝑑/√𝑛
 

Donde: 
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𝑑̅   = es la media de la diferencia entre el antes y después. 

𝑠𝑑 = es la desviación estándar de la diferencia entre el antes y después. 

𝑛 = número de datos que analizamos. 

 

Tabla 11. Determinación de media y desviación estándar 

 

Situación emociones de 

los dos pacientes 

Antes de aplicar la 

Cromoterapia 

Después de aplicar 

la Cromoterapia 
d 

Frustración -1 0 1 

Ansiedad -1 0 1 

Ira -2 0 2 

Felicidad 0 1 1 

Contento 0 1 1 

Desesperación -1 0 1 

Media 1,17 

Desviación estándar 0,408 
 

Fuente: Guía de observación 

Elaboración: Nicole Valarezo E. 

 

Calculando  

𝑡 =
1,17 − 0

0,408/√6
 

𝑡 = 7,002 

Calculando el P Valor es = 0,0009 

 

 

Figura 8. Segunda distribución de probabilidades de la t student 
 

 

Fuente: Guía de observación 

Elaboración: Nicole Valarezo E.  
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Decisión estadística: se rechaza la hipótesis nula por que el p-valor es menor que 0,05, esto 

quiere decir que la aplicación del color como signo en la cromoterapia, si influye 

significativamente en el manejo de emociones en niños en TEA (autismo). 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1.  CONCLUSIONES 
 

 

• Conforme la opinión de los padres de familia los niños participantes en esta 

investigación, previo a la aplicación de la Cromoterapia, presentaron ciertas 

características emocionales como las siguientes: disfrutar de sus actividades 

favoritas, cambios bruscos emocionales, expresar emociones de alegría o tristeza y 

no utilizar el color para expresar emociones. 

 

• De acuerdo al criterio de los docentes del Instituto Carlos Garbay, los niños 

igualmente eran capaces de disfrutar sus actividades favoritas, cambiar 

repentinamente su estado emocional, pero con poca capacidad para entender las 

emociones o expresiones faciales.  

 

• Un dato significativo en nuestra investigación y base para la propuesta, es que los 

niños podían usar casi siempre, objetos para comunicar emociones de tristeza y 

alegría, comunicación no verbal con el docente y sus compañeros de clase y de 

preferencia que tengan colores vivos. Uno de los docentes consultados, expresó que 

u no de los niños prefería actividades que usen colores. 

 

• De manera general, el uso del color en la aplicación de cromoterapia produjo efectos 

benéficos en la esfera emocional de los dos niños participantes. 

 

• La aplicación de la cromoterapia en el caso del primer niño (de mayor edad), provocó 

cambios notorios en su estado emocional, a partir de la sexta sesión (es decir, desde 

la segunda mitad del tratamiento), con cambios visibles en su expresión emocional, 

al predominar emociones como el estar contento o feliz, sobre otras como la ansiedad 

o ira. 

 

• Para el caso del segundo niño (de menor edad), los cambios observados con la 

cromoterapia, se apreciaron más tarde, a partir de la novena sesión, cuando se 

hicieron presentes los cambios que por motivo estadístico se denominaron ̈ positivos¨ 

como el estar contento, sobre los llamados ¨negativos¨ en relación a la ansiedad, 

frustración o ira. 
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• La relación estadística a través de la prueba de hipótesis, determinó que la aplicación 

del color como signo en la cromoterapia, influye significativamente en el manejo de 

las emociones en niños con TEA (autismo). Por tanto, se aceptó la hipótesis 

alternativa propuesta y se rechazó la hipótesis nula. 

 

• Se determinaron dos limitantes principales en la investigación. La primera hace 

referencia al tiempo de aplicación de la cromoterapia, que por motivos especiales de 

los niños y sus padres fue solo de 10 sesiones. La segunda, tiene que ver con que no 

se pudo establecer las características de cada color utilizado en la cromoterapia, que 

corresponden a la intensidad, tono, saturación y brillo del color, porque el equipo 

disponible no tenía esas propiedades. 

 

• La segunda limitante incide negativamente en la calidad de elaboración de una paleta 

de colores que se presenta como propuesta, para utilizar en la comunicación con los 

niños. 

 

• Sin embargo, de forma empírica se pudo determinar que la luz de color azul tiende a 

tranquilizar a los niños, en tanto que los colores fuertes e intermitentes pueden 

causarles confusión. 

 

• La propuesta de una paleta de colores para ser manejada por docentes y familiares 

en su interrelación con los niños autistas, tiene fundamento científico. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

62 

5.2. RECOMENDACIONES 
 
 

En razón de la influencia positiva del color en la cromoterapia para el manejo de emociones 

en el autismo, se recomienda lo siguiente: 

 

• Continuar con este tipo de estudios, pero con mayores variables y población, 

tomando en cuenta la edad o sexo de los participantes, por ejemplo. 

 

• Incrementar el número de sesiones para tener datos más precisos sobre los cambios 

emocionales, que permitan establecer a futuro para nuestra población, la relación 

color-emoción con mayor especificidad. 

 

• Estimular a que los centros especializados en este tipo de terapias, adquieran los 

equipos más versátiles para un mejor tratamiento con fines de investigación, 

haciéndoles partícipes de los resultados de los estudios. 

 

• Capacitar a los docentes del Instituto Carlos Garbay en el manejo adecuado de una 

paleta de colores, para mejorar su capacidad de interrelación emocional con los 

niños. 

 

• En función de los resultados observados, controlar y monitorear la iluminación en la 

habitación de los niños.  

 

• Promover en la Carrera de Diseño Gráfico de la Universidad Nacional de 

Chimborazo, el estudio de la psicología del color y su relación con la salud en general 

y salud mental en particular de la población.  
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CAPÍTULO VI.  PROPUESTA  

 

1.1.  OBJETIVO 

 

La propuesta del presente trabajo de investigación se acoge al objetivo general, el cual es la 

construcción de paletas cromáticas; para ello se ha determinado, que las paletas cromáticas 

tomen como base la intensidad del modelo de color RGB y su porcentaje o nivel de brillo 

para formar una paleta análoga, es decir, colores que son colindantes en el circulo cromático, 

siendo los colores regentes de cada paleta los pertenecientes a cada chakra. 

 

La propuesta será presentada en formato digital utilizando la red social Pinterest como 

plataforma para la creación de tableros, en los cuales se podrán encontrar las paletas 

cromáticas de cada chakra. La utilización de las paletas se basará también en las emociones 

que cada chakra rige sobre el cuerpo humano. Estas pueden ser hiperactivas o hipoactivas. 

En el caso respectivo, será el terapeuta y especialista en cromoterapia, quién determinará la 

combinación de color entre paletas o la utilización solo de la paleta análoga con el color 

regente y sus colindantes. 
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Figura 9. Paleta de color para el Chakra Raíz 

 

1.1.1. Chakra Raiz: color rojo 

 
Elaboración Propia. 
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Figura 10. Paleta de color para el Chakra Sacro 

 

1.1.2. Chakra Sacro 

 
Elaboración Propia. 
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Figura 11. Paleta de color para el Chakra Plexo Solar 

 

1.1.3. Ckakra Plexo Solar 

 
Elaboración Propia. 
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Figura 12. Paleta de color para el Chakra Corazón 

 

1.1.4. Chakra Corazón 

 
Elaboración Propia. 
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Figura 13. Paleta de color para el Chakra Garganta 

 

1.1.5. Chakra Garganta 

 
Elaboración Propia. 
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Figura 14. Paleta de color para el Chakra Tercer Ojo 

 

1.1.6. Chakra Tercer Ojo 

 
Elaboración Propia. 
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Figura 15. Paleta de color para el Chakra Corona 

 

1.1.7. Chakra Corona 

 

 
Elaboración Propia. 
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ANEXOS 
 
Anexo I:  

Guía estructurada de entrevista – docentes Instituto Carlos Garbay 
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Anexo II:  

Guía estructurada de entrevista – Familiares del paciente 
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Anexo III: 

Ficha experimental de diagnóstico de emociones 
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Anexo IV: 

AO SCAN aplicado a los pacientes  

 

Paciente 1 
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Paciente 2 
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Anexo V: 

Cromoterapia aplicada a los pacientes 

 

 

 
 
Nota: Existe solo una fotografia de un paciente puesto que los padres de familia del segundo 

paciente no autorizaron el tomar fotografías al niño durante la terapia. 
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