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Resumen 

Esta tesis tiene como objetivo realizar un material de apoyo para padres de familia 

de hijos con Trastorno del Espectro Autista (TEA), primeramente se realizó una 

búsqueda acerca de los temas del TEA, familia y colaboración, y por otro lado se 

hizo la investigación de algunos manuales que hayan sido aplicados con padres de 

familia para fomentar su colaboración, después de realizar todo lo mencionado 

anteriormente se llegó a la conclusión de elaborar un material que tuviera un 

enfoque didáctico, pero a la vez también teórico cuyo lenguaje debía ser apto para 

la comprensión de los parentales. 

Antes de presentar el material se ofrece información general acerca de cómo fue 

diseñado el cuadernillo desde la parte teórica hasta a las actividades, en cada una 

se sugieren recomendaciones que se pueden tomar en cuenta, así como de igual 

modo son adaptables según las necesidades que se requiera cubrir. El cuadernillo 

se pasó por un proceso de validación ante expertos en el área de educación 

inclusiva y en el trabajo sobre el TEA, cada uno de los profesionales que evaluó 

este material lo realizó de manera adecuada en el sentido de que realizaron una 

retroalimentación clara y precisa en base a su experiencia sobre el trabajo con 

padres de familia.  

Para finalizar, se llegó a la reflexión acerca de que existen pocas investigaciones 

acerca del TEA y sobre otro tipo de discapacidades o condiciones, con este 

cuadernillo lo que se quiere lograr es que en futuro sea aplicado y se haga una 

retroalimentación por otros profesionales, sin embargo, se considera fundamental 

seguir creando este tipo de materiales para padres y otros grupos vulnerables 

(docentes, especialistas, niños, etc.) para sensibilizar a la población sobre estos 

temas y lograr una inclusión de estas personas.  
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Introducción 

 

“La inclusión es la celebración de nuestras diferencias, reconociendo que cada 

uno aporta algo valioso al tapiz de la humanidad.” 

Diane Grover 
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El presente trabajo tiene como objetivo diseñar un cuadernillo para padres de familia 

de hijos con Trastorno del Espectro Autista (TEA), con el fin de concientizar la 

importancia de su colaboración con el centro educativo o terapéutico para el logro 

de objetivos desde el hogar, este propósito surge a partir de una investigación previa 

acerca del autismo y la cooperación entre padres de familia e instituciones 

educativas a través de libros, artículos y tesis relacionados con estos temas, 

lamentablemente la información encontrada respecto al TEA es escasa. 

De manera que, con lo poca información que se rescató de estos documentos se 

pudo llegar a la conclusión acerca de la importancia de la colaboración entre familia-

escuela, de acuerdo con Vila citado por Mir, Batle y Hernández (2009) el mantener 

un canal de comunicación estable, crear relaciones de confianza y lograr una 

comprensión entre padres de familia e instituciones educativas sirven para poder 

mejorar la calidad del contexto escolar y por ende las prácticas educativas, por otro 

lado Torio (2004) menciona que la escuela requiere de la familia para llevar a cabo 

los objetivos y tareas establecidas con el fin de lograr las metas educativas 

propuestas desde un inicio.  

Así pues se llegó a la reflexión que cuando hablamos de padres de familia que 

tienen hijos con alguna discapacidad o condición es aún más de suma importancia 

su colaboración conjunta con los centros educativos o terapéuticos, y además se 

debe concientizar más acerca de este trastorno para poder lograr una inclusión de 

las personas con TEA a nivel escuela, familiar y social, debido a que en la actualidad 

en nuestro país hay lugares donde aún existe la exclusión hacia estas personas, 

que ha ocasionado que no se logre una inclusión total.  

Recordemos que la inclusión es un proceso donde se le da el poder a las personas 

y grupos para que participen de manera libre en la sociedad y gocen de las mismas 

oportunidades de manera equitativa y justa en los diferentes entornos de su ciclo 

vital (Banco Mundial citado por Olvera 2018),  a partir de este concepto se deriva 

otro tema de interés que es el fomentar una vida independiente y autónoma de las 

personas con TEA para que puedan integrarse en el ámbito familiar y social, para 

lograrlo se necesita de la orientación de especialistas, terapeutas, docentes y de la 
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colaboración de los padres debido a que su participación y trabajo continuo durante 

la educación de sus hijos es una pieza fundamental, de acuerdo con Baña (2015) la 

familia sirve de apoyo para la educación de los hijos porque son la primera fuente 

de socialización y aprendizaje durante los primeros años de infancia, pero este 

apoyo va a depender mucho acerca de cómo los padres tomen conciencia acerca 

de lo que implica el TEA.  

Desde el enfoque neuropsicológico se considera importante trabajar con los círculos 

sociales con los que habitualmente se relaciona la persona con TEA, por lo tanto 

los padres y familiares al ser los sujetos más cercanos, es de suma importancia su 

papel dentro del proceso terapéutico de la persona con esta condición, su 

participación y coordinación con los profesionales es un elemento fundamental por 

que su papel principal será ser informadores, que consiste en que ellos deberán 

informar al especialista sus intereses, necesidades a partir de lo que ellos observan, 

fortalezas y debilidades, al lograr esta coordinación entre ambas partes se obtendrá 

como consecuencia resultados a las diferentes situaciones en las que se requiere 

mejorar (Cinta y Almeida, 2016).  

Esta propuesta se plantea a partir de un Centro Terapéutico que se encuentra 

ubicada en la Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México,  que tiene como misión el 

apoyar a niños, jóvenes y adultos con autismo y a sus familias, con programas 

especializados favoreciendo su autonomía e integración familiar y social, dentro de 

este centro surge una problemática principal de las diversas que existen en ella, y 

es como la falta de colaboración de algunos padres de familia junto con los 

terapeutas influye en los programas terapéuticos para el logro de avances 

significativos, como hemos mencionado anteriormente la familia es una pieza clave 

para que exista un progreso en el aprendizaje de sus hijos, según Luna (2017)  la 

atención primordial proviene de la familia con respecto a la disponibilidad de sus 

recursos (materiales físicos y emocionales) que dispongan para lograr que la vida 

de niños, jóvenes y adultos con TEA sea digna, por otro lado Aylwin y Solar citado 

por Pizarro, Santana y Vial (2013) señalan que la familia es una pieza clave durante 
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la formación de los hijos como personas, es un grupo de socialización donde se 

aprende a vivir con otros y adoptar determinados valores.  

La familia debe por su parte colaborar con el especialista o terapeuta que este a 

cargo del caso para que juntos puedan avanzar y lograr resultados que favorezcan 

el aprendizaje, y así como también evitar poner limitantes o condiciones que impidan 

avanzar hacia la mejora de la persona, de cada uno de los aprendizajes que se 

consolide debe buscarse nuevos retos para proporcionarle a la persona con TEA y 

su familia una mejor calidad de vida.  

Así mismo, debe existir un buen diálogo y comunicación entre especialista y padres 

de familia, para que se logre una buena coordinación de trabajo entre ambas partes 

y no afectar el aprendizaje de la persona con TEA, por otro lado Benites (2010) 

menciona que también es importante tener en cuenta de la familia, la madurez y 

estabilidad psicológica de cada uno de los padres, durante este proceso de 

aceptación influye el apoyo o rechazo que reciban por parte de sus parientes, 

amigos e incluso de los servicios profesionales.  

Este tema es relevante dentro de la psicología educativa por que se destaca la 

importancia de la familia durante la educación de los alumnos en las escuelas 

porque a través de ese apoyo los niños se sienten motivados a aprender y los 

padres de familia pasan a formar parte de esa educación que reciben en la escuela, 

en el caso de aquellas familias que viven con una persona con alguna discapacidad 

o condición se requiere mucho más atención y disponibilidad de la familia para 

colaborar en la educación de estos individuos, sin embargo esto puede llegar a un 

punto de  generar frustración y estrés porque no cuentan con la orientación 

necesaria para poder salir adelante. 

Por ello es importante retomar la idea sobre la importancia de una detección y 

atención temprana sobre el TEA para que poco a poco el niño (a) pueda gozar una 

mejor calidad de vida posible y tener una vida independiente-autónoma, al lograrse 

esto se puede llegar a incluir dentro de la sociedad porque es un derecho 

fundamental que deben poseer las personas con algún tipo de discapacidad o 

condición sin excepción alguna.  
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El apoyo que se le brinda a los padres de familia debe responder a las necesidades 

que presenten sus hijos y durante el diseño de estos programas los parentales 

deben intervenir en cuestión de las necesidades detectadas porque son las 

personas con las que más interactúa la persona con TEA, también debe realizarse 

una evaluación constante de los programas para revisar si está funcionando y 

detectar las posibles causas que están impidiendo que no se logren ciertos objetivos 

(Diaz, 2020).  

Así mismo, es importante dentro de la psicología educativa por que el hecho de que  

algunas personas tengan alguna discapacidad o condición que impida que adquiera 

ciertos aprendizajes o habilidades debido a múltiples barreras de acceso y 

aprendizaje que se les puede presentar durante el transcurso de su ciclo vital se 

pueden hacer las adecuaciones o adaptaciones necesarias, así como brindar el 

apoyo y orientación correcta para la persona con TEA con la finalidad de que 

adquieran, mejoren y aprendan habilidades de acuerdo a lo que ellos puedan 

realizar pero tomando en cuenta que ellos pueden vivir en nuestro mundo a su modo 

y no necesariamente alinearlos a algo que difícilmente puedan adaptarse, de 

acuerdo con Diaz (2020) la familia es una fuente de apoyo continuo para la persona 

con TEA por lo tanto debe involucrarse en la intervención terapéutica para que el 

individuo pueda desarrollar habilidades necesarias y además la familia adquiere el 

papel de coterapeuta, debido a que todo lo que se trabaje en el centro terapéutico, 

debe desarrollarse también en casa y otro tipo de entornos. 

Por lo tanto si existe un apoyo y colaboración  entre familia y especialista respecto 

a la formación de las personas con TEA, pueden existir grandes cambios desde lo 

familiar hasta lo social sin dejar a un lado que también la sociedad debe hacer una 

concientización sobre el TEA para que lograr una inclusión social, recordemos que 

la inclusión es un proceso relevante dentro de la psicología educativa y es un nuevo 

reto hoy en día, por lo tanto si se empieza a trabajar sobre la concientización desde 

casos específicos como el TEA y se comienza a implementar apoyo y orientación 

adecuada para entender un poco más lo que implica este trastorno u otros tipos de 

discapacidad o condición, poco a poco se puede llegar a una inclusión social.  
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De acuerdo con todo lo mencionado anteriormente, se llega a la conclusión de 

diseñar un material educativo que tenga como objetivo que las familias de las 

personas con TEA concienticen acerca de la importancia de su contribución dentro 

de la educación de sus hijos, esto para poder avanzar hacia una mejora de calidad 

de vida de la persona con esta condición, y que es de suma importancia su 

colaboración junto con el especialista o docente desde casa para poder progresar 

de manera significativa durante el proceso de aprendizaje.  

Este documento está dividido en 3 capítulos, el primero nos habla acerca de los 

referentes conceptuales de manera general del TEA, la familia y colaboración, el 

segundo capítulo se habla acerca de cómo fue el proceso del diseño del material 

(cuadernillo) y la validación de este, el tercer capítulo aborda la descripción del 

material y el uso de esta, por último, las consideraciones finales. 
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Capítulo 1: Referentes Conceptuales 
 

“La neurodiversidad es un regalo que nos desafía a pensar más allá de las 

etiquetas y celebrar las diferentes formas de brillar.” 

 Yvonne Pierre 
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1.1 Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

1.1.1 Historia 

Los primeros escritos patológicos fueron descritos por primera vez por el psiquiatra 

norteamericano Leo Kanner en el año 1943 cuando realizó un estudio con un grupo 

de 11 niños que tenían síntomas y comportamientos similares pero anteriormente 

ya había existido casos reportados de autismo, en un trabajo de investigación 

titulado “Teorías Explicativas del Autismo: Una Revisión Teórica” por Ardila, Wilches 

y Trujillo (2008) menciona que, uno de los primeros casos fue el 18 de Enero del 

año 1800 la persona tenía el nombre de Víctor y vivía en Saint-Serin ubicado en el 

sur de Francia, había perdido a sus padres desde muy pequeño y vivió la mayor 

parte de su infancia apartado de la sociedad, cuando intentaban a atraparlo para 

resguardarlo, este siempre huía de ahí y parecía insensible al frío, al entorno y a la 

gente. 

Otro caso relevante es el de Kaspar Houser un adolescente de 16 años quien 

apareció el 26 de mayo de 1826 en la ciudad de Nuremberg, este joven presentaba 

un comportamiento extraño como tener los pies cortados y aseguraba haber estado 

encerrado en una celda oscura la mayor parte de su vida, sobre la conciencia de 

sus estados mentales este sujeto diferenciaba entre sueños y realidades, 

comprendía abstracciones, potencializaba su lenguaje dejando a un lado su 

literacidad y demostraba tener un sentido común.  

Respecto a los dos casos, en el caso de Víctor fue llevado a varias instituciones y 

recibió tratamientos sin lograr ningún avance, el Doctor Itard investigador de estos 

casos creía que el trastorno de Víctor era consecuencia de la falta de contacto social 

que había experimentado durante toda su vida y por lo tanto decidió llevárselo a 

vivir con él durante los próximos 5 años, en este tiempo realizó ejercicios de 

actividad sensorial todo esto a través de modificación de conducta, 

condicionamiento e imitación, realizo trabajos enfocados hacia las respuestas 

emocionales, el comportamiento social, la instrucción moral y el lenguaje verbal, 

estas técnicas usadas por Itard lo hicieron convertirse en pionero de la educación 

especial en la época. (Ardila, et al; 2008).   



15 
 

En cuestión al segundo caso, Kasper trabajo actividades encaminadas a enseñarle 

actividades básicas y mejorar su lenguaje, esto provoco que logrará comunicarse 

de manera más eficaz, mejoró sus relaciones interpersonales y aprendió a 

comportarse con base a las reglas establecidas en la sociedad. (Ardila, et al 2008).  

Fue años más tarde que el psiquiatra Kanner, quien habló por primera vez del 

autismo a través de un estudio del comportamiento de 11 niños que presentaban 

similitudes como déficit en relaciones interpersonales, se sentían más tranquilos 

cuando estaban solos (les gustaba la extrema soledad), se molestaban por el 

cambio de localización de los objetos o en las rutinas, repetían mensajes que oían 

(ecolalia), usaban lenguaje únicamente para expresar sus necesidades y 

presentaban hipersensibilidad discriminatoria (demasiado sensibles hacia algunos 

estímulos).  

A pesar de que contaban con retardos en cuestión a su desarrollo estos niños 

contaban con una excelente memoria o destreza para realizar ciertas cosas,  

Eisenberg y Kanner en el año 1956 elaboraron 5 principales criterios del autismo: 

1) Extremo desinterés por las relaciones humanas, 2) Incapacidad para emplear el 

lenguaje con propósitos de comunicación, 3) Deseo ansiosamente obsesivo de 

mantener un orden en las cosas, sin ningún cambio y limitación en la variedad de 

actividades espontáneas, 4) Fascinación por los objetos que manejan con la 

destreza de sus movimientos y 5) Buenas potencialidades cognitivas, respecto a 

este último Kanner pensaba que todos los niños autistas tenían capacidades 

excepcionales pero con el transcurso de los años, se ha comprobado que dicha 

teoría es incorrecta porque en la mayoría de los niños con TEA, coexiste el retardo 

mental y muy rara la vez han existido casos de los denominados “Idiots Savants” 1. 

1.1.2 Características del Trastorno del Espectro Autista según el DSM-V 

El autismo es un trastorno del desarrollo neurobiológico que abarca otros trastornos 

dentro del TEA según el DSM-V, estos son el de Rett, Asperger, desintegrativo 

 
1 Idiots Savants son aquellos niños que, a pesar de tener una discapacidad física, cognitiva 
o motriz, poseen grandes habilidades para realizar ciertas actividades que sobrepasa la 
capacidad que poseen, otro nombre por el cual se les denomina es el de “Niños Sabios”.  
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infantil y el generalizado del desarrollo, por lo tanto, estos se evalúan bajo el mismo 

diagnóstico del TEA, este trastorno afecta principalmente habilidades y 

competencias cognitivas, emocionales y sociales (Vázquez, Moo, Meléndez et al 

2017).  

De acuerdo con el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales 

publicado por la Asociación Americana de Psiquiatría en su última versión 5, 

clasifica en dos puntos fundamentales las características del autismo (APA, 2017):  

a) Poco o falta de interés en comunicarse e interactuar con otras personas en 

los diversos contextos, dentro de este punto también existe la falta de 

empatía emocional, falta de comunicación verbal o no verbal dentro de la 

interacción social y dificultades para el desarrollo, mantenimiento y 

comprensión de las relaciones, es decir, les cuesta mantener o ajustar un 

comportamiento en distintos ámbitos y por lo tanto eso provoca un desinterés 

de compartir o crear relaciones con otras personas.  

b) Patrones conductuales limitantes o repetitivos, dentro de este punto existe la 

poca o demasiada inflexibilidad que tienen las personas con TEA para 

adaptarse a los diversos contextos, por otro lado, también puede existir 

dificultades en el cambio de rutina o patrones que puedan tener estas 

personas, así como la utilización de objetos o habla de manera estereotipada.  

De acuerdo con el DSM-V según lo establecido en el diagnóstico para el Trastorno 

del Espectro Autista, Asperger o Trastorno generalizado del desarrollo no 

especificado de otro modo, si se cumple con los criterios establecidos en el manual 

estos deberán ser evaluados con otro diagnóstico específicamente del TEA, por el 

contrario si el diagnóstico no cumple con los criterios establecidos, las personas 

deberán ser evaluadas nuevamente con otro tipo diagnóstico como el del trastorno 

de comunicación social (APA, 2017).  

1.1.3 Importancia de la Detección Temprana del Autismo  

La detección del autismo puede darse a partir de los dos años pero las sospechas 

pueden darse antes de esa edad por los padres de familia, y si están integrados a 

una escuela puede ser también por parte de los profesores surgir ese 
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presentimiento, un diagnóstico puede resultar costoso en cuestión económica y 

también requiere tiempo y paciencia, esto porque los especialistas en detección de 

este trastorno son muy limitados y esto puede ser una de las variante para no tratar 

a temprana edad a la persona con TEA.  

Es muy importante resaltar que la detección temprana del autismo favorece en 

muchos aspectos, bien se sabe que no hay una cura como tal de este trastorno 

aunque si  existe una mejora de este para que la persona con TEA pueda tener una 

vida de calidad como todos los individuos y la de su familia, en palabras de Benites 

(2010) los padres de familia al enterarse sobre el diagnóstico del TEA les puede 

generar incertidumbre y preocupación sobre lo que pasará en un futuro con sus 

hijos, por lo tanto si esto se atiende temprana edad esto generará una disminución 

poco a poco de la crisis y puede mejorar la calidad de vida de la persona con esta 

condición y vivir con el trastorno de manera controlada. 

El diagnóstico temprano del TEA permite iniciar un tratamiento intensivo de manera 

inmediata y generar avances significativos que pueden ayudar al niño seguir 

aprendiendo, para realizar un diagnóstico primeramente se inicia con una 

evaluación de sus síntomas a través de las personas que lo rodean, es decir se 

hacen interrogantes a los padres de familia y profesores (en caso de que ya se 

encuentre adentro del ámbito escolar) sobre el área de crecimiento y desarrollo 

durante los primeros años de vida, de existir criterios positivos los referirán al médico 

especialista para determinar el diagnóstico y solicitar las evaluaciones necesarias 

al equipo interdisciplinario (Velarde, Ignacio y Cárdenas, 2021).  

1.1.4 Evaluación e Intervención del Trastorno  

Para evaluar este tipo de trastorno se siguen ciertos criterios de evaluación que 

provienen del “Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales” en su 

5° edición (DMS-5), este se divide en dos áreas centrales que son Déficit de 

Comunicación e Interacción Social y Los Patrones de Comportamientos 

Restringidos y Estereotipados, dentro de la misma se establece tres niveles de 

gravedad donde cada una se relaciona con un nivel de ayuda, que determinan el 

apoyo necesario que requiere según el individuo para realizar cada una de las 
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conductas, para poder dar un veredicto final si se trata o no de TEA, se deben 

cumplir al menos 6 o más características que a continuación se muestran (Ardila, et 

al; 2008):  

1) Interacción Social: Para determinar esta alteración, se debe tener mínimo 2 

de las siguientes características. 

✓ Alteración significativa ante el uso de múltiples comportamientos no 

verbales, como el contacto ocular, la expresión facial, posturas 

corporales y gestos ayudan a regular el diálogo comunicativo 

(movimientos que realizamos con el propio cuerpo o manipulación de 

algún objeto).  

✓ Falta de capacidad para desarrollar relaciones adecuadas con 

compañeros que se encuentran en un mismo nivel de desarrollo. 

✓ Falta de interés o presencia de ausencia, para compartir con otras 

personas intereses y objetivos. 

✓ Falta de reciprocidad social o emocional 

2) La comunicación se encuentra altamente perturbada: Para determinar esta 

alteración, se debe observar mínimo 2 de las siguientes características. 

✓ Retraso o nulo desarrollo del lenguaje oral. 

✓ Cuando los sujetos tienen un habla adecuada, existe una alteración 

importante para iniciar o mantener una conversación con otros. 

✓ Utilización estereotipada y repetitiva del lenguaje o un lenguaje no 

estructurado 

✓ Ausencia del juego realista espontáneo, variado, o del juego imitativo 

social propio del nivel de desarrollo. 

3) Los patrones de comportamiento, intereses y actividades son restringidos, 

repetitivos y estereotipados. 

✓ Obsesión por patrones estereotipados o restrictivos que resulta 

anormal, ya sea en su interés o su objetivo. 

✓ Funcionales en sus rutinas, por lo tanto, presentan inflexibilidad 

cuando se rompen estas mismas y dejan de ser funcionales.  

✓ Movimientos repetitivos y exagerados, que no tienen función alguna.  
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✓ Preocupación persistente por partes de objetos que no estén en su 

lugar o en orden.  

Otro criterio que se usa para determinar una evaluación sobre el TEA es la llamada 

“Clasificación Internacional de Enfermedades” (10° edición) que contiene una serie 

de códigos para clasificar enfermedades dentro de las cuales se encuentran una 

variedad de signos, síntomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias 

sociales y causas externas de estas, dentro de estos síndromes se encuentra el 

autismo de la niñez, el autismo atípico, entre otros trastornos. En esta clasificación, 

define el autismo en la niñez de acuerdo con las siguientes características: 

1) La presencia de un desarrollo anormal o deteriorado que se manifiesta antes 

de los 3 años. 

2) El tipo de funcionamiento en las tres áreas de la psicopatología, que son: 

interacción social reciproca y comunicación, y comportamiento restringido y 

estereotipado (Ardila et al; 2008). 

Después de confirmar un diagnóstico es de suma importancia la atención y 

tratamiento que se le va a dar a la persona con TEA , de acuerdo con Cuesta et al 

(2016) la intervención que se le brinda a las personas con TEA debe abarcar las 

diferentes necesidades de la persona ante distintos entornos a los que se puede 

enfrentar a lo largo de su ciclo vital, favoreciendo su desarrollo personal y social, 

por otro lado también menciona que el pronóstico y la evolución de las personas 

con TEA guardan relación directa con el  tipo de atención recibida y el momento en 

que ésta se inicia,  es importante resaltar que una persona que recibe tratamiento 

especializado desde una edad temprana presenta más y mejores posibilidades de 

desarrollo y de calidad de vida.  

Dicho lo anterior,  la intervención debe estar dirigida a comprender la realidad de 

una forma que ellos puedan entender, es decir debemos adecuar las actividades de 

acuerdo a las capacidades que posee la persona, con esto no nos referimos a que 

el individuo se adapte al mundo forzosamente como los demás más bien se 

pretende que las personas con TEA entiendan y puedan incluirse a la sociedad de 
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una forma que ellos puedan comprender y lo más importante realizarlo de manera 

independiente, esto se puede lograr a través de la implementación de actividades 

de la vida diaria adecuándolas al modo que estas personas puedan hacerlas de 

manera autónoma, es decir debe existir una flexibilidad respecto a los programas 

que se implementan y al realizar estos se debe tomar en cuenta lo que la persona 

puede realizar en ese momento, y de igual manera lo que también puede realizar 

en un futuro.  

La intervención debe basarse en un planteamiento de futuro consolidando redes de 

servicios que cubran todas las necesidades, derechos, ámbitos y etapas vitales 

(Cuesta, et al. 2016), la intervención educativa requiere de un trabajo continuo de 

varios años, pero si existe el apoyo y colaboración de todas personas que influyen 

en la educación del niño con TEA, los avances serán notorios y se estaría 

encaminando hacia una mejora del trastorno, y que pueda incluirse en la sociedad 

finalmente, que es uno de los objetivos que se busca mediante la intervención de 

las personas con TEA.  

Al brindar una intervención este tiene que ser de calidad y basadas en principios de 

las buenas prácticas, es decir los especialistas o docentes que estén a cargo del 

aprendizaje de estas personas deben cuestionarse acerca de las prácticas 

educativas que se están implementando, dicho lo anterior existen principios de las 

buenas prácticas conducentes a un mejoramiento de la calidad de vida  de las 

personas con autismo y son (Riviere, 1997 citado por Benites 2010): 

1. Promover el bienestar emocional de la persona autista, disminuyendo sus 

experiencias emocionales negativas, e incrementando la probabilidad de 

emociones positivas. 

2. Aumentar la autonomía, flexibilidad, independencia y funcionalidad.  

3. Promover la autonomía personal y las competencias de autocuidado. 

4. Desarrollar las competencias instrumentales de acción mediada y 

significativa sobre el mundo y las capacidades simbólicas que aumentan sus 

posibilidades de comunicación, autoconciencia y regulación significativa de 

la acción propia. 
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5. Desarrollar destrezas cognitivas y de atención, que permitan una relación 

más rica y compleja con la realidad.  

6. Aumentar la capacidad de la persona autista de asimilar y comprender las 

interacciones humanas, promover su capacidad para interpretar las 

intenciones de los demás. 

7. Desarrollar las destrezas de aprendizaje, tales como las basadas en la 

imitación, la identificación intersubjetiva (sentido pertenencia), el aprendizaje 

observacional y vicario, que permiten incorporar pautas culturales y 

beneficiarse de ellas. 

8. Disminuir aquellas conductas que producen sufrimiento en el propio sujeto y 

en los que le rodea, 

9. Desarrollar las competencias comunicativas. 

10. Aumentar las capacidades que permiten interpretar significativamente el 

mundo, disminuyendo el aspecto cognitivo que aísla a la persona autista y la 

hace sufrir. 

En definitiva, como hemos visto el contexto que rodea al niño influye en sus 

aprendizajes que él va adquiriendo, el educar un niño con autismo representa un 

reto para los padres, sin embargo, si existe la orientación y el apoyo adecuado por 

parte de los especialistas puede ser menos frustrante, resaltando que de igual forma 

debe haber una buena comunicación entre ambas partes para lograr mejores 

resultados para la mejora de calidad de vida.  

1.1.5 Estrategias de Apoyo para personas con TEA 

Ahora veamos algunos métodos de apoyo que se utilizan para poder mejorar el 

estilo de vida de las personas con autismo, es importante mencionar que cada 

estrategia tiene un objetivo diferente a trabajar y por lo tanto se necesita la 

orientación de algún especialista para poder aplicar cada una de estas, 

considerando que también se brinda estas herramientas según el tipo de 

necesidades que requiera cubrir la persona con TEA. 
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✓ Método TEACCH:  

Este método fue creado a finales de la década de los 60´s por el profesor Eric 

Schopler junto con su equipo de trabajo en la Universidad de Carolina del Norte en 

EE. UU., este se enfoca en comprender lo que ellos denominaron “Cultura del 

autismo” a través de la modificación y estructuración del ambiente para poder 

ajustarlo de acuerdo con las dificultades que posee las personas con TEA (Sanz, 

Fernández, Pastor y Tárraga, 2018), como mencionamos anteriormente, se debe 

realizar las adecuaciones necesarias en el entorno que rodea a la persona con TEA 

para que este pueda vivir, integrarse y comprender el mundo a su manera.  

Fases de intervención (Mesibov y Shea, citado por Sanz et al, 2018) 

1. Estructura Física: Organizar el ambiente, con esto se refiere a crear un 

entorno donde se promueva el aprendizaje y eliminar distractores de 

aprendizaje.  

2. Horario: A través de apoyos visuales (imágenes) crear horarios siguiendo un 

orden, para que la persona pueda saber con exactitud qué actividades va a 

realizar durante el día y pueda anticiparse a posibles cambios de rutina. 

3. Sistema de trabajo: Permite a las personas que puedan tener una mejor 

organización en sus actividades a través de secuencias y fomenta el trabajo 

autónomo.  

4. Información visual: Mostrar a las personas como realizar las actividades a 

través de imágenes paso por paso. 

Los objetivos principales de este método son aumentar la autonomía, potencializar 

habilidades y prevenir problemas de conducta ocasionadas por la inflexibilidad ante 

ciertos cambios de rutina, según Mesibov y Shea citado por Sanz et al 2018, en esta 

metodología no solo se toma en cuenta las dificultades de las personas con TEA si 

no que se aprovecha también las habilidades que poseen, sin dejar a un lado que 

también los docentes, especialistas y familia deben tener presente como el niño 

comprende e interacciona con el mundo. 
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✓ Método PECS 

El PECS (Sistema de Comunicación por el Intercambio de Imágenes) es un método 

de comunicación que según Frost y Bondy citado por Carvajal y Triviño (2021) lo 

describen como un manual de apoyo que sirve para potencializar las habilidades de 

comunicación interpersonal (Intercambio de palabras) y para personas con 

dificultades severas de comunicación, este se divide en 6 fases que permiten a la 

persona con TEA evolucionar en cada uno de estos apartados.  

Fases de Intervención  

Las siguientes fases que se muestran, deben cumplirse cada una de ellas para 

poder avanzar hacia las siguientes etapas, a continuación, se describen brevemente 

lo que trata cada una de ellas (Pyramid Educational Consultants citado por Carvajal 

y Triviño 2021): 

✓ Fase I: Como comunicarse  

En esta fase los niños deben aprender a intercambiar una imagen con un objeto que 

puede resultar de su interés, en el caso de los niños pequeños se les da un periodo 

de 10 segundos aproximadamente para que responda a lo que se le pide y en caso 

de no haber respuesta, es un adulto quien lo apoya físicamente a ejecutar por 

completo la actividad.  

✓ Fase II: Distancia y Persistencia 

Este consiste en una vez que ya aprendió a utilizar las imágenes, se pretende que 

ahora lo utilice en diferentes lugares y con personas distintas, y por otro lado se le 

insiste que debe utilizarlo constantemente para poder comunicarse.  

✓ Fase III: Discriminación de imágenes 

El niño aprende a elegir entre dos o más imágenes para escoger algo que le guste 

y se pegan en un Libro de Comunicación (Carpeta con tiras autoadhesivas de bucle 

y de gancho), donde se guardan otras imágenes que toman en el momento que lo 

necesiten para poder comunicarse.  
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✓ Fase IV: Estructura de la Oración  

Las personas aprenden a construir una frase, esto mediante construcciones de 

oraciones que realizan en una tira adhesiva, usan una ilustración de “Quiero” y 

después colocan una imagen de lo que quieren o necesitan, por ejemplo “Quiero 

dormir o ir al baño”. 

✓ Fase V: Peticiones en respuesta 

Una vez que aprenden a usar PECS, ahora responden a preguntas a través de las 

imágenes, por ejemplo: ¿Qué quieres? 

✓ Fase VI: Comentario  

Se les enseña a dar respuestas como comentario a preguntas como ¿Qué ves?, 

¿Qué oyes? o ¿Qué es? y a partir de ahí aprenden a armar oraciones como “Veo”, 

“Escucho”, “Siento”, “Es un”, etc.  

Esta metodología es de mucho significado en el aprendizaje para las personas con 

TEA debido a que se trabaja de manera visual, por otro lado, Samper citado por 

Carvajal y Triviño (2021) menciona que la parte visual es aquella parte donde las 

personas con TEA son muy buenos logrando una buena memoria visual y que se 

va potencializando a medida que van avanzando durante las fases, al hacer una 

relación entre objeto y reforzamiento verbal, poco a poco va aumentando la 

comunicación.   

1.2 Familias de personas con Trastorno del Espectro Autista 

1.2.1 Familia y centro educativo   

La familia como parte primordial durante la educación de sus hijos, según Fornara 

(2017) es el núcleo de las personas que cuida, brinda atención y protección que 

pueden ser los padres (ambos o solo uno de ellos), abuelos o tíos quienes brindan 

afecto y apego emocional, que pasa a formar parte de su ciclo vital.   

Las familias con el tiempo se han ido transformando y por lo tanto han cambiado 

con el tiempo, es decir hay familias que pueden ser muy numerosas en cuestión de 

integrantes que la conforman como hay familias que el número de integrantes ya es 
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muy reducido, anteriormente las familias tradicionales estaban compuestas por 

papá, mamá e hijos, en la actualidad eso ha cambiado ya que existen familias que 

tienen solo uno de los padres, o padres cuyas orientaciones sexuales son distintas 

a los demás pero la familia también puede estar conformada por tíos, tías, abuelos, 

abuelas, primos, primas, etc.  

La familia es el primer pilar de la educación de todo ser humano porque aquí es 

donde se tiene un primer contacto social donde se aprende valores, cultura, 

costumbres, tradiciones, aprenden normas sociales y reglas que ha establecido la 

sociedad, la escuela funciona como una institución que continúa con esa enseñanza 

de la educación sin dejar a un lado que la participación de la familia sigue siendo 

importante dentro de la escuela, la familia forma la identidad de las personas, 

satisface las necesidades básicas y de aprendizaje, también se adquiere hábitos 

respecto a la educación y trabajo, enseña a convivir con otros, normas,  valores,  el  

autocontrol,  la responsabilidad,  el  desarrollo  social,  el  equilibrio  emocional  y  la  

autonomía (Morandé citado por Razeto 2016). 

En el caso de los centros terapéuticos anteriormente los terapeutas eran los 

encargados de los cuidados, atención y educación de los niños con TEA dejando a 

los padres de familia a un lado, pero esta idea ha cambiado con el trascurso de los 

años debido a que ahora los padres han tenido un rol más activo y el tratamiento 

terapéutico que se les brinda se realiza hasta en el hogar (Baña citado por Diaz, 

2019). 

Se destaca el papel de la familia como algo importante y predominante porque esta 

tiene como factor de soporte psicosocial en la aparición de problemas 

interpersonales, emocionales, sociales, educativos y del desarrollo en niños y 

adolescentes (Razeto, 2016).  

1.2.2 Familias  

Cuando se forma una familia se tiene en mente el cómo será la crianza de los hijos 

por ambas partes (padre y madre), desde la educación y sobre la formación escolar 

que quieren que reciba su hijo, se establece los roles, jerarquías y autoridades que 

definirán la convivencia en el hogar y que deben estar claramente establecidas, 
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porque si no existe una definición sobre el papel que juega cada uno de los 

integrantes esto puede ocasionar conflictos y problemas, a continuación se 

muestran las principales funciones familiares de acuerdo a la clasificación de Schorr 

citado por Benites (2010): 

a) Funciones instrumentales: alimentación, vivienda, seguridad, supervisión, 

higiene, cuidados de salud, educación.  

b) Funciones cognitivo-afectivas: apoyo mutuo, valoración y autoestima, 

comunicación, valores compartidos, acompañamiento y socialización, y 

estrategias de afrontamiento de problemas.  

Según Razeto (2016), cada una de las familias tiene diferentes capacidades para 

cumplir con estas funciones y la resolución de los problemas que puedan llegar a 

surgir, algunos de los aspectos que este autor profundiza son en las que 

habitualmente se originan más problemas y conflictos:  

• Comunicación, relacionada con el intercambio de información y mensajes 

entre la familia, en un nivel saludable la familia se comunica de manera clara 

y directa. 

• Redes, están definidas por patrones de comportamiento a través de los 

cuales los miembros de la familia cumplen las funciones que se les ha 

asignado, al fracasar en esta función de roles provocará la desorganización 

del grupo, limitándose el desarrollo de sus miembros. 

• Resonancia afectiva, está definida por la habilidad para afrontar ciertas 

situaciones de manera efectiva, a las familias les dará la oportunidad de que 

posean la capacidad de expresar apropiadamente sus emociones a cada 

situación particular que se le presente. 

• Involucración afectiva, esta se refiere al interés y valoración que la familia 

muestra con respecto a los intereses o inquietudes de cada uno de sus 

integrantes. 

• Control del comportamiento, esta dimensión está relacionada con los 

patrones que una familia adopta para regular el comportamiento de sus 

miembros, con esto se refiere a los aspectos físicos, psicológicos y sociales. 



27 
 

1.2.3 Impacto familiar ante el diagnóstico del trastorno   

La estructura familiar puede verse modificado de manera drástica, cuando se da a 

conocer a una familia que su hijo presenta TEA y puede verse reflejado en la 

organización familiar, debido a que todo lo que se tenía planeado y previsto para 

tener una buena organización familiar se ha visto afectado por el diagnóstico, es 

decir, genera una confusión y desesperación por no saber qué hacer ante tal 

situación que se les ha presentado, como menciona Razeto (2016), la mayor 

preocupación de los padres y de estas familias es conocer que será del futuro de 

sus hijos que puede generar estrés y angustia, dependiendo del tipo de 

discapacidad o condición que padezcan los hijos.  

Los padres antes de llegar a la aceptación pasan por varias fases que según Baña 

(2015) son similares a las de una pérdida de un familiar, las fases de aceptación de 

una persona con TEA dentro de las familias señalan Cunningham y Davis citado por 

Baña (2015), son las siguientes:  

✓ Fase de Shock: Se caracteriza por ser un momento de conmoción o bloqueo. 

✓ Fase de no: Los padres ignoran o tratan de esquivar el problema.  

✓ Fase de reacción: Los padres intentan comprender lo que está ocurriendo.  

✓ Fase de adaptación y orientación: Es la fase más realista y práctica, donde 

los padres se centran en lo que deben hacer en torno a las necesidades del 

hijo y buscar ayuda. 

Consideremos ahora que se necesita de profesionales preparados que puedan 

orientar a las familias, porque en ese momento lo que requieren las familias es 

ayuda y apoyo para poder salir delante de esa situación que se les ha presentado 

de manera sorpresiva, cabe mencionar que después del diagnóstico algunas 

familias no les genera un impacto tan grande ante el diagnóstico del TEA esto 

porque algunos padres empiezan a tener sospechas de este trastorno antes de los 

3 años de edad y por lo tanto desde ese momento se comienzan a preparar 

mentalmente, psicológicamente y emocionalmente para confirmar después si el 

diagnóstico es correcto o incorrecto, según Pizarro (2001) si los padres reciben 

apoyo profesional en forma de entrenamiento de modo que les permita manejar las 
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conductas de sus hijos, los niveles de estrés bajarán poco a poco y les ayudará a 

convivir con la persona con autismo, es necesario contar con programas 

estructurados (bajo la guía de profesionales en este campo) que les dé a los padres 

de familia la oportunidad de aprender las destrezas básicas que les permitan tener 

una mejor interacción con sus hijos y con los miembros del grupo familiar. 

Por lo tanto, se necesita de especialistas que no confundan o angustien más a la 

familia debido a que el objetivo de los profesionales es ayudar a la familia mediante 

la orientación o la intervención que la persona recibirá con TEA durante los próximos 

años de vida, pero recalcando que esta persona puede llegar a realizar actividades 

de manera autónoma e independiente, siempre y cuando exista un trabajo continuo 

entre los terapeutas o docentes y familia.  

La reacción de los padres puede influir mucho como sean las circunstancias en las 

que se encuentre el niño: el grado de severidad del autismo, el nivel de 

funcionamiento intelectual y el nivel de independencia del hijo, por otro lado se debe 

tener en cuenta el nivel madurez y estabilidad psicológica de los padres (Razeto, 

2016), después de un diagnóstico puede aparecer como consecuencia el 

fortalecimiento o separación de un matrimonio pero se ha comprobado que en muy 

raras ocasiones esto sucede (Baron, Cohen y Bolton citado por Razeto, 2016).  

El diagnóstico sobre el TEA no solo afecta al ambiente familiar, si no también influye 

en los niveles de responsabilidad, madurez, dedicación y recursos (físicos y 

emocionales) de cada uno de los integrantes, sin dejar a un lado que se producen 

cambios de igual manera al momento de relacionarse con las demás personas 

(Polaino-Lorente citado por Lavado y Muñoz, 2023).   

1.2.4 Intervención hacia la persona con autismo y padres de familia.  

Ahora bien regresando al tema central, una de las cosas que pueden sentir los 

padres de familia es la preocupación de saber que pasara en un futuro con sus hijos 

cuando ellos ya no estén, es decir viven con la incertidumbre sobre quién se hará 

cargo de estas personas y que harán o realizarán para sobrevivir sin ellos, sin 

embargo las preocupaciones también pueden originarse sobre los recursos 

económicos con los que cuenta la familia, por que como bien se sabe, la atención 
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que requiere una persona con cualquier tipo de discapacidad puede resultar costosa 

y algunos no tienen las condiciones para costear esa atención especializada debido 

a que en ocasiones lo que se necesita para realizar ciertas intervenciones y terapias, 

resulta ser demandante económicamente. 

Una vez que el diagnóstico ha sido confirmado por algún especialista, entonces se 

presenta la necesidad de brindar apoyo y orientación a las familias por dos 

principales razones según Baña (2015): 

• Ayudar a la familia a procesar y adaptarse a este nuevo cambio de vida que 

influye de alguna manera en el ámbito emocional y así mejorar la relación 

con la persona con TEA. 

• Brindar recursos a la familia para facilitar de mejor manera su participación 

durante la educación de la persona con TEA, esto principalmente durante los 

primeros años.  

Una atención especializada a temprana edad es de suma importancia debido a que 

se les enseña actividades de la vida cotidiana desde pequeños para que pueda 

tener una vida de calidad la persona con TEA y su familia, como menciona Pizarro 

(2001): 

“La base del proceso educativo para los niños con autismo, se basa en la 

detección temprana, y la correcta intervención a través de programas de 

intervención conductual” 

Por otro lado, Baña (2015) menciona que se le presta especial atención a la 

intervención temprana ya que se defiende la idea de que cuanto menor es la edad 

del niño, más eficaz es la intervención porque produce un avance importante en el 

proceso de socialización e individualización y se producen bases básicas para ello.  

• Aunque como punto central sea el ofrecerle una vida de calidad a la persona 

con TEA, no debemos olvidar que la familia también tiene derecho a una vida 

de calidad y digna, por lo tanto, debemos ayudar a ambas partes. La calidad 

de vida es una valoración que abarca las dimensiones desde el bienestar 
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físico, psicológico, social y funcional, a continuación, se describen de manera 

breve (Razeto, 2016): 

• El bienestar físico está referido al estado de salud percibido. 

• El bienestar psicológico, referido al estado mental en general vinculado al 

grado de bienestar o malestar emocional como sentido del humor, ansiedad, 

cólera, depresión, temores, etc. 

• El bienestar social abarca desde el funcionamiento familiar, relaciones con 

otras personas, preocupaciones espirituales o existenciales. 

• El bienestar funcional está relacionado con la capacidad de realizar 

actividades de manera independiente, autónoma y responsable (Razeto, 

2016). 

Sin embargo para lograr un vida de calidad y fructífera, se debe destacar también 

la importancia que tiene la familia durante la intervención de los hijos y no dejar toda 

la responsabilidad al especialista, por el contrario si no existe un trabajo continuo 

con el terapeuta difícilmente se podrá lograr avances hacia la mejora, de acuerdo 

con Razeto (2016) la familia constituye un elemento crucial en la promoción de una 

vida de calidad de la persona autista, por lo tanto debe considerarse como un factor 

importante en la actuación profesional del terapeuta, brindándole el apoyo, 

capacitación, asesoramiento y orientación necesaria para poder colaborar.  

La capacitación se trata de brindar conocimientos verificables y reales sobre el 

autismo como puede ser las  características evolutivas de las personas del 

trastorno, causa, modos característicos y significado del comportamiento, las 

deficiencias y potencialidades de la persona, etc., mientras tanto el asesoramiento 

implica procedimientos de crianza, educación e intervención para promover 

comportamientos deseables y para afrontar conductas desafiantes que pueden 

ocurrir de manera inesperada y por último la orientación está relacionada con 

facilitar el afrontamiento de los padres ante la presencia de una persona con esta 

condición en la familia y al cambio de actitudes, ideas irracionales y mitos acerca 

del TEA y de la persona (Razeto 2016).  
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Es necesario tener en cuenta la familia necesita apoyo familiar por dos razones 

según Baña (2015): 

1)  Ayudar a los padres en el proceso de adaptación que deben realizar para 

que el clima emocional y la relación con el hijo/a no se afecte lo más mínimo. 

2) Facilitar a los padres a través del apoyo para que puedan hacerse cargo del 

papel que tienen en la educación del hijo con TEA, sobre todo durante los 

primeros años. 

No se trata de que la familia se vuelva un especialista del tema para poder ayudar 

a su hijo con autismo porque puede resultar una responsabilidad más en sus vidas 

de las que ya tienen, por lo tanto debe ser una orientación enfocada a que 

concienticen y apoyen de acuerdo a lo que los especialistas recomienden durante 

los programas terapéuticos, cuando se ofrece ayuda y orientación se debe tener en 

cuenta también las condiciones en las que se encuentra la familia,  si deja a un lado 

las necesidades y condiciones de la familia los estaríamos confundiendo más de lo 

que podrían estar y dejándolos en un estado vulnerable debido a que la atención 

que se les está brindando no es la adecuada o no se está dando de manera correcta.  

Cuando se realiza una intervención, se debe hacer una evaluación de la familia 

respecto a las condiciones en las que se encuentren y a partir de este establecer 

ciertos objetivos, para dejar en claro lo que se va realizar durante las intervenciones 

que se le va brindar a la persona con TEA, y destacar que los padres de familia 

deberán evitar poner limitantes o condiciones que afecten al trabajo del especialista, 

porque se ha encontrado que este puede ser una limitante para que no exista un 

progreso de mejora en las personas con TEA, tampoco  se trata de dejar todo al 

terapeuta como se ha mencionado anteriormente si no se trata que entre ambas 

partes trabajen en conjunto con el solo objetivo de lograr un bienestar para todos.  

1.3 Colaboración de la familia en la educación de los hijos. 

1.3.1 Colaboración  

Como vimos anteriormente, la familia influye mucho en la educación de los hijos, 

por eso es importante su colaboración en la educación de sus hijos aunque estos 

ya se encuentren en algún centro educativo debido a que entre ambas partes se 
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complementan para formar a la persona, de acuerdo con Cuesta et al (2016) la 

intervención que se realiza con las personas con TEA tiene como objetivo facilitar 

el dominio de ciertos aspectos para que sea funcional el individuo y es necesario 

que los desarrolle para que pueda participar en actividades de la vida cotidiana y 

obtenga un mayor desarrollo personal en cada una de las etapas de su ciclo vital.   

La colaboración (parthership) consiste en la acción conjunta y compartida entre el 

centro escolar, las familias y la comunidad, como un proceso en el que todos los 

agentes implicados se apoyan mutuamente e intentan armonizar con sus 

contribuciones para mejorar el aprendizaje del alumnado, su motivación y su 

rendimiento escolar (Epstein et al citado por Bartau, Azpillaga y Aierbe, 2019).  

1.3.2 La familia y su desempeño en la intervención  

El ambiente y apoyo familiar que se le brinde a la persona con TEA desde otros 

entornos influirá en el avance significativo hacia la mejora, las personas durante su 

proceso de formación desarrollan aprendizajes en la escuela y en otros contextos 

sociales cada uno refuerza sus habilidades sociales mediante la ayuda y apoyo por 

parte de los padres de familia, especialistas e incluso docentes (Zambrano y Lescay, 

2022). 

En cuanto al actuar de los padres de familias este toma un papel fundamental 

durante la intervención en las personas con TEA para el logro de objetivos y cubrir 

las necesidades que presenten, así mismo es importante el ambiente donde se 

desarrollen los individuos y se brinde las herramientas necesarias para la formación 

de la persona con autismo (Suárez y Vélez citado por Zambrano y Lescay, 2022).  

1.3.3 Escuelas 

Durante los últimos años en la educación en nuestro país de manera general, se ha 

tomado mucho en cuenta el papel de la familia en la formación educativa de los hijo 

y esto se puede ver reflejado en una de las reformas de la Nueva Escuela Mexicana 

(Secretaria de Educación Pública citado por Meza, Rodríguez y Trimiño 2020) 

donde la relación del personal docente con la familia ocupa un lugar principal esto 

porque en el hogar es donde el alumnado encuentra las primeras formas de 

socialización, aprendizaje y comunicación que luego trascienden a la escuela, 
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anteriormente en el año 2003 en México, una de las políticas educativas era 

promover una mayor vinculación de la familia con la escuela y principalmente con 

el proceso de enseñanza-aprendizaje donde hubiera mayor participación de la 

familia en las sociedades de padres de familia y un aumento en la asistencia a las 

actividades escolares (Victoria citado por Meza et al., 2020). 

En las aulas se debe tomar en cuenta que existe una diversidad de familias debido 

a que cada una es diferente y que se debe aprovechar como algo enriquecedor para 

la escuela porque a partir de esa diversidad nosotros también aprendemos, de 

acuerdo con Beck citado por Meza, et al. (2020): 

“La comunidad educativa debe estar preparada ante la diversidad de familias 

que existen, en la actualidad la familia se reinventa mediante nuevos modelos 

y a través de la existencia de múltiples formas de relaciones familiares.”  

Ante esto Meza, et al. (2020) mencionan que tanto la escuela como la familia, se 

constituyen en componentes sociales que deben construir nuevos sistemas de 

relaciones socioeducativas a partir de las realidades sociales contemporáneas para 

favorecer que los alumnos alcancen altos niveles motivacionales y cognitivos como 

premisas para desarrollar de manera integral su personalidad. 

En el caso de los padres con hijos que cuenten con alguna discapacidad o trastorno, 

se necesita por razones más claras de su apoyo y colaboración dentro de estas 

instituciones que algunas son especializadas en atender algún tipo de trastorno o 

discapacidad, a pesar de no ser escuelas equiparadas se requiere el apoyo de la 

familia para que entre todos avancen a hacia un objetivo en común, tal como 

menciona Baña (2015) la participación activa de la familia en todas las fases del 

proceso de atención de la persona con TEA es fundamental y se debe proponer 

actividades donde se incluya a la familia, con el objetivo de educar a los padres y  

ofrecer ayuda emocional.  

Es de suma importancia que la escuela tome en cuenta a las familias porque entre 

todos pueden compartir o participar acerca de las decisiones que se necesiten tomar 

acerca de la educación de los niños y para definir objetivos claros de lo que se 
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pretende lograr y que todos estén de acuerdo, en caso de que no se logre esto 

deben compartir las inquietudes o inconformidades para evitar conflictos recalcando 

que se debe fomentar el respeto hacia la opinión de los demás y que toda 

contribución emitida por los padres de familia es valiosa al igual que las demás 

aportaciones. La participación de los padres se puede evaluar a través de dos 

maneras, uno en relación con la información que estos poseen acerca de lo que 

ocurre en la escuela y el otro referido a su involucramiento en las actividades 

educativas, se sostiene que los acontecimientos que conozcan los padres sobre lo 

que sucede en la escuela les facilita una mayor participación en las actividades 

escolares (Miranda citado por Meza, et al., 2020).  

1.3.4 Relación entre escuela y familia. 

La relación entre ambas partes tiene como objetivo el bienestar de los alumnos, en 

esta debe existir una buena comunicación y confianza donde los canales de 

comunicación pueden ser formales e informales, sus diferencias son las siguientes 

(López citado por Lado, 2021-2022):  

• Los canales formales tienen un carácter institucional, que es fundamental 

dentro de la relación escuela-familia  y es importante para que se lleguen a 

acuerdos o soluciones de conflictos o situaciones que se genere dentro de la 

comunidad escolar, un ejemplo en los centros terapéuticos puede ser, el 

realizar reuniones con el tutor del niño o con otros profesionales para llevar 

a cabo la implementación de programas que estén destinados apoyar y 

orientar a las familias para la solución de alguna situación en especial que se 

esté presentando en ese momento.   

• Los canales informales son aquellos intercambios puntuales en momentos 

de entrada o salida, un ejemplo en los centros terapéuticos es cuando el 

padre de familia va a dejar o traer a su hijo, y comenta al terapeuta acerca 

de cómo ha estado el niño durante el día o si ha ocurrido algo relevante, esto 

para que el profesional encargado, lleve a cabo un historial de cómo se 

encuentra el niño.  
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Otro punto fundamental dentro las relaciones es la confianza debido a que esto 

facilitará la colaboración entre ambas partes (Cabrera citado por Lado, 2021-2022), 

como vimos anteriormente dentro de los centros  y sus relaciones (escuela-padres 

de familia) se busca que todos participen y opinen de manera respetuosa 

entendiendo que tanto como especialistas y padres de familia buscan el bienestar 

de los individuos con TEA y sus familias, al no lograrse la contribución de todos muy 

difícilmente la institución podrá dar resultados favorables en cuestión de 

aprendizaje.  

En un documento titulado “Las relaciones entre familia y escuela. Experiencias y 

buenas prácticas” (2015) menciona que en las últimas décadas la escuela ha 

empezado a asumir en muchas ocasiones aspectos de la socialización primaria que 

antes correspondía a las familias, en conjunto con los medios de comunicación y la 

tecnología estos permiten que parte del aprendizaje que anteriormente se 

consideraba escolar ahora se adquiera en otros entornos, sin embargo es evidente 

que ambas instituciones tanto como familia y escuela siguen constituyendo 

contextos de aprendizaje de importancia primordial en la actualidad y que ambos 

comparten la responsabilidad de formar a las nuevas generaciones, ambos tienen 

el objetivo común de educar a la persona que es única y que necesita encontrar 

coherencia y continuidad entre los dos contextos (Ministerio de Educación, Cultura 

y Deporte, 2015).  

La buena relación, como se ha mencionado puede traer consecuencias positivas 

para la organización mutua entre padres y docentes, los siguientes puntos son 

rasgos que surgen a partir de las buenas experiencias que se han obtenido a partir 

de las colaboraciones entre escuela y padres, y son (Ministerio de Educación, 

Cultura y Deporte, 2015): 

• Parten de la consideración de familias y docentes como iguales, 

reconociendo y valorando desde la escuela, la contribución que las familias 

realizan en el proceso educativo, por lo que se plantean un trabajo 

cooperativo en un clima de diálogo y confianza mutua asumiendo que los 
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padres deben tomar parte en las decisiones importantes de la escuela, como 

la formulación de los objetivos o el proyecto educativo del centro. 

• La escuela adopta un papel de tomar el sostén ante la colaboración, por ello 

los centros educativos trabajan para conseguir la implicación de las familias 

y de las personas. 

• Tratan de superar el enfoque tradicional en el que solo participan algunos 

padres, y buscan desarrollar acciones para conseguir la implicación de todos 

los padres, considerando que todos ellos tienen derecho a opinar y ser 

escuchados, ante ello supone que es necesario trabajar específicamente con 

algunas familias atendiendo a sus particulares circunstancias. 

• Se plantea la colaboración de los padres de alumnos de todas las edades, 

no solo debe involucrarse a padres de familia de los más pequeños como 

sucede comúnmente en las escuelas, por lo que se deben diseñar fórmulas 

de cooperación adaptadas a las distintas etapas educativas. 

• Dedican tiempo y esfuerzo para motivar y a formar a todos los sectores 

implicados en la comunidad educativa para generar una colaboración eficaz 

(las familias, el equipo directivo y los docentes) reflexionan la necesidad y la 

utilidad de la colaboración, conocen sus beneficios y encuentran sentido a la 

misma.  

• Plantean la colaboración con las familias más como una cuestión de calidad 

que de cantidad, no es necesario llevar a cabo tantas actividades si no hay 

resultados de calidad, por lo tanto, hay que realizar una planificación 

estratégica dirigida a profundizar en formas de colaboración realistas y 

flexibles, así como susceptibles de adaptarse al cambio para perdurar en el 

transcurso del tiempo. 

Otra forma en la que se conoce la colaboración de los padres de familia es por el 

concepto de involucramiento parental, acerca de este concepto se desglosa seis 

definiciones operacionales en las que los padres de familia puedan intervenir en la 

educación de sus hijos, entre ellas se considera la comunicación de los padres con 

los hijos, la asistencia en las actividades académicas, la supervisión en el hogar, 
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reforzamiento de las reglas escolares, las actividades dirigidas a mejorar las 

competencias de los hijos, entre otras (Wilder citado por Hernández, 2017)  

Dentro de la educación una de las tareas más importantes que se deben proponer 

alcanzar, es la participación parental dentro de los centros escolares, ante esto el 

Ministerio de Educación, Cultura y Deporte (2015), menciona los siguiente: 

“La tarea de impulsar la cooperación entre familia y escuela ocupa 

actualmente a un buen número de actores, incluyendo entre ellos a 

responsables políticos, administradores educativos, equipos directivos de 

centros escolares, docentes y asociaciones de madres y padres”  

Y agrega: 

“En la búsqueda de ese objetivo confluyen, por tanto, acciones que se 

desarrollan en diferentes niveles, desde estrategias dirigidas a los sistemas 

educativos en su conjunto hasta programas llevadas a la práctica en escuelas 

concretas.” (Ministerio de Educación, Cultura y Deporte 2015, pág. 15). 

1.3.5 Estrategias de colaboración entre familias y escuelas  

Para establecer una adecuada colaboración entre padres y escuela, existen 

diversas formas para poder lograr ese vínculo de trabajo y que este brinde 

resultados favorables en la educación del individuo y en otro tipo de entornos, es 

necesario resaltar que no todas estrategias funcionan de igual forma para todas las 

instituciones educativas donde se quiera implementar, ante esto debe buscarse 

aquellas estrategias que se ajusten a las demandas que surgen durante la 

participación de los padres junto con la escuela, y por ello es que en algunas 

ocasiones es necesario aplicar más de una estrategia cuando no funciona una o 

cuando se requiera fortalecer mucho más la relación de trabajo entre ambas partes 

ya mencionadas, Epstein citado por Razeto (2018) ha desglosado una serie de 

estrategias de colaboración para que las familias se involucren en las escuelas de 

manera activa, estos son los modelos de practicas que se sugiere implementar al 

momento de trabajar con los padres de familia en las instituciones educativas, a 

pesar de que este texto se enfoca hablar acerca de los centros terapéuticos que se 
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dedican atender a personas con alguna discapacidad o condición, los siguientes 

puntos pueden funcionar de la misma manera en estos centros : 

a) Parentalidad (parenting) 

Este tipo de estrategia se realiza desde el hogar esto a través de la 

construcción de condiciones que favorezcan el aprendizaje y el 

comportamiento en la escuela, en este modelo es importante resaltar el 

apoyo para el desarrollo de conocimiento y habilidades en los padres de 

familia para comprender lo que necesita el niño según la edad y su etapa de 

desarrollo, algunas de las actividades que se sugieren dentro de este tipo de 

estrategias son: workshop (talleres o cursos intensivos) en la escuela u otro 

tipo de lugares, creación y aplicación de programas de apoyo familiar en 

cuestión del área de salud, nutrición u otros tipos, etc.  

b) Comunicación (communicating)  

En este tipo de modelo se busca el diseño y orientación hacia las formas 

efectivas de comunicación bilateral (retroalimentación), entre escuelas y 

familias en relación a los programas escolares y el progreso de los 

educandos, las actividades que se pueden implementar dentro de este, son: 

reuniones con los papás por lo menos una vez al año, entregar o enviar 

reportes de evaluación a los padres de familia semanal o mensualmente para 

que puedan revisarlo y comenten al respecto, uso de esquemas de 

comunicación como noticias, llamadas telefónicas, artículos, sitios web del 

centro y entre otras formas de comunicación, brindar información a los padres 

en cuestión de las nuevas políticas, programas o reformas de la escuela, 

entre otros. 

c) Voluntariado (volunteering)  

En este se lleva a cabo un tipo de práctica donde se reúne y organiza apoyo 

de los padres que son voluntarios que pueden ayudar a los profesores, 

administradores o educandos en clases y otras áreas, algunos de los 

ejemplos de las actividades que se pueden llevar a cabo son voluntariado 

para la sala de clase o para la escuela de manera general, disponibilidad de 
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la familia para realizar trabajo voluntariado dentro del centro educativo, 

reuniones y recursos para las familias, etcétera.  

d) Aprendizaje en el hogar (learning at home) 

Este consiste en proveer información e ideas a los padres de familia acerca 

de cómo ayudar en sus tareas y actividades, decisiones y planificaciones 

relacionadas con el currículum a los educandos dentro del hogar, las 

actividades que se pueden brindar son, ofrecer información a las familias 

sobre los conocimientos y habilidades que deben poseer según cada materia 

por año, información sobre las tareas del hogar y cómo monitorear y dialogar 

las tareas de la escuela en el hogar, otorgar información de cómo ayudar a 

los educandos respecto a la mejora de habilidades en las diferentes clases 

desde el hogar, entre otros tipos de actividades. 

e) Participación en la toma de decisiones (decisión making) 

En este se trata de incluir a los padres de familia al momento de la toma de 

decisiones de la institución educativa, esto favorece la liderazgo y 

representación de los padres dentro de la escuela, algunas de las actividades 

que se llevan a cabo son: organizaciones de padres con un papel activo, 

reuniones para negociar y trabajar la reforma de la escuela y la mejora de 

esta, etcétera.  

f) Colaboración con la comunidad (collaborating with the community)  

Por último, en esta estrategia se identifica las demandas y se agrega 

recursos y servicios desde la comunidad, esto para fortalecer los programas 

del centro educativo, aquí se llevan a cabo actividades como información a 

estudiantes y familia de los programas y servicios de salud, culturales, 

recreativos y de apoyo social que se encuentren disponibles dentro de la 

comunidad, implementación de actividades que favorezcan el desarrollo de 

habilidades y talentos, entre otras actividades más.  

Como podemos ver, existen una variedad de estrategias que se pueden trabajar 

desde el hogar y dentro de la misma escuela, con el objetivo principal que tanto 

como padres de familia e instituciones trabajen en conjunto por el bienestar del 

educando, por ello es importante siempre destacar que la influencia del padre de 
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familia dentro de los centros educativos por que puede ayudar a obtener respuestas 

positivas ante la educación de los hijos.  

Así mismo es importante mencionar que no se ha encontrado información como tal 

sobre como elegir la mejor estrategia de trabajo para aplicarlo con los padres, pero 

la elección de esta deberá ser con la finalidad de fortalecer los vínculos entre ambas 

partes, algunas estrategias pueden estar orientadas a establecer una comunicación 

con la familias, mientras tanto otras se enfocan en la participación de las familias 

dentro de las actividades escolares y por ultimo están aquellas estrategias donde 

su principal objetivo es brindar información para sensibilizar y crear los primeros 

vínculos de comunicación a partir de algún tema que sea de su interés (Benson et 

al, citado por Nashiki, Pastor, Pérez, Hernández, Lemus y Ocón, 2011), por lo tanto 

deberá escogerse aquella estrategia según el vinculo que se quiera lograr entre 

ambas partes.  

1.3.6 Experiencia de trabajo con padres de familia  

A manera de ejemplo, se explicará en este apartado acerca de la experiencia de 

algunos trabajos sobre manuales que se han aplicado con padres de familia, sin 

embargo, debido a la poca información que existe sobre el trabajo a través de este 

tipo de materiales, se abarcara experiencias con familias que no estén relacionados 

específicamente con pequeños con TEA.  

Para ilustrar, hablaremos primeramente de una tesis titulado “Propuesta de un 

manual dirigido a padres de familia con hijos de 4 a 6 años de edad para fomentar 

las habilidades sociales a través del juego”, este trabajo consistió en brindar 

actividades que promovieron el desarrollo de habilidades sociales a través del juego 

donde el principal objetivo del material es que los padres pudieran aplicar cada una 

de las estrategias de acuerdo a sus posibilidades esto con la finalidad de que se 

involucraron en las tareas y compartir tiempo son sus pequeños, al término de la 

aplicación de este material llegaron a la conclusión que el fomentar el trabajo de 

padres-hijos debe ser algo consciente e intencional debido a que en algunas 

ocasiones se les brinda actividades a los parentales para realizar en casa o la 
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escuela pero no llegan al grado de reflexionar que impacto está teniendo su papel 

dentro de estas estrategias de trabajo (Camargo, 2009). 

Por ello mencionan que es importante primero crear conciencia en los padres sobre 

la importancia de su participación junto con sus hijos, y después de esta 

sensibilización llevar a la práctica todo aprendido a través de las actividades que se 

plantean en el manual (Camargo, 2009), con este trabajo se llega a la idea de que 

el manual tiene que tener un apartado teórico adaptado a un lenguaje donde los 

padres para que puedan comprender acerca de la importancia de su colaboración 

con el trabajo educativo de sus hijos, para fomentar esta sensibilización también 

deben estar acompañados de algún especialista o profesionista para poder 

fomentar la comunicación entre ambas partes a partir de algún tema de interés que 

se desee trabajar y así tener una mejor comprensión del tema, de igual manera se 

sugiere el acompañamiento al momento de aplicar cualquier tipo de actividad o 

estrategia de aprendizaje. 

Ahora bien, otro ejemplo que existe es un artículo titulado “La familia en la 

estimulación de la comunicación en los niños con autismo” donde se creó un manual 

para trabajar con pequeños con TEA derivado de una investigación sobre la 

preparación de las familias para la estimulación de la comunicación y realizaron 

preguntas donde explicaban qué tipo de manuales requerían como apoyo, a partir 

de estas preguntas obtuvieron como resultado la necesidad de crear un manual que 

cubriera las diversas necesidades de orientación para las familias. 

 El manual que realizaron lleva por nombre” Comunícate con tu hijo” donde se 

empleó un lenguaje apto y accesible para que los padres pudieran comprender de 

una mejor manera estos temas y así llevarlos hacia una reflexión de su trabajo, al 

final de este brindan alternativas de apoyo para identificar errores y dar soluciones 

a todo lo que se trabaja, el objetivo de la orientación es que motivan a la familia a 

ver cada uno de los avances de la persona con TEA  de manera positiva (Campo, 

Demósthene y Remón, 2024), este manual esta estructurado primeramente en 

consideraciones generales donde explican de forma simplificada las características 

de esta condición, posteriormente sigue un apartado donde se explica 
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detalladamente las características a la comunicación, luego ofrecen 7 temas sobre 

las orientaciones generales de cómo trabajar con las personas con TEA y 16 temas 

específicos de cómo trabajar área de comunicación desde lo teórico hasta la 

práctica y por último ofrecen en este material sugerencias de cómo utilizar este 

manual de trabajo (Campo, Demósthene y Remón, 2024).  

Una vez concluido la aplicación de este material, llegaron a la idea de que el manual 

que elaboraron anticipa a los padres para estimular el desarrollo de comunicación 

en los pequeños, por otra parte los especialistas que evaluaron el material opinaron 

que está bien estructurado y coherente, y lo más importante que va desde la parte 

teórica a la práctica por lo tanto eso permite una mejor comprensión del contenido 

de una forma clara y precisa, esta misma idea la compartieron de igual forma las 

familias y docentes que utilizaron este ejemplar agregando que toma en cuenta la 

necesidades educativas de cada uno de niños (Campo, Demósthene y Remón, 

2024).  

A manera de reflexión, se puede llegar a la conclusión que la parte textual de los 

manuales influye en la sensibilización de cualquier tema que se requiera trabajar 

con padres de familia e hijos, esto sin dejar a un lado la parte práctica que también 

aporta mucho en el aprendizaje, en definitiva el marco teórico proporciona 

conocimientos a los padres de familia sobre el impacto que tiene su cooperación en 

las tareas y actividades que se implementan, y comprenden de mejor manera sobre 

como ayudan a sus pequeños en el avance durante su aprendizaje, por lo tanto a 

veces no solo basta con brindar muchas actividades, sino que también se debe 

ofrecer la teoría y adaptarlo a un lenguaje coloquial que ayudará a crear conciencia 

sobre la participación de los parentales y los motivara a seguir aprendiendo para 

avanzar hacia la mejora, por último se rescata la importancia de mantener un vínculo 

de comunicación cercano con los especialistas o docentes a cargo, para que juntos 

resuelvan dudas o mejorar aspectos que puedan requerir mayor esfuerzo o 

cambios.  
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1.4 Estilos de Crianza  

La intervención que se le proporcione a una persona con TEA, en su progreso va a 

estar mediada por el estilo de crianza que generen los padres de familia, se entiende 

por estilo de crianza como aquel vínculo  que generan los padres de familia durante 

la crianza de los hijos y se relaciona con varias dimensiones como: el tipo de 

disciplina, el tono de la relación, el mayor o menor nivel de comunicación y las 

formas que adopta la expresión de afecto (Córdoba, 2014). 

De acuerdo con Baumrind et al citado por Jorge y González (2014), reconocen tres 

tipos de estilos de crianza a partir de varias aportaciones de distintos autores, a 

continuación de describe cada uno de los estilos de crianza que existen: 

➢ Padres Autoritarios:  

La principal característica de este estilo de crianza es la falta de comunicación y de 

afecto, en este predomina el control, la obediencia, las críticas y las exigencias de 

madurez en todo momento, que provoca que los hijos se ajusten a un patrón de 

conducta y los lleva a crecer en medio de normas establecidas (morales y de 

comportamiento), por lo tanto, estas normas deben ser cumplidas sin discusión 

alguna y en caso de no cumplirlas, esto se sanciona con un castigo severo. 

El tipo de educación que se brinda es rígido porque no tienen en cuenta las 

necesidades educativas, sus intereses u opiniones de los hijos y no les dan razones 

a sus hijos del por qué se imponen las reglas, los padres les dicen que tiene que 

hacer y generalmente no les brindan la opción de escoger.  

Este estilo de crianza tiene consecuencias negativas en cuestión de socialización 

de los hijos, genera una distancia entre padres e hijos provocando que sean menos 

cariñosos, inseguros, descontentos e incluso en algunos casos pueden ser 

retraídos, también provoca una baja autoestima, no aprenden a pensar por sí 

mismos ni comprender por qué sus padres son tan exigentes con ciertos 

comportamientos.  

Otras consecuencias de este tipo de crianza, es que puede generar una falta de 

autonomía, independencia y creatividad, menor capacidad de competencia social y 
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genera niños descontentos, reservados, pocos tenaces al perseguir sus metas u 

objetivos, poco expresivos en cuestión de comunicación y afecto y tienden a tener 

una pobre interiorización de valores morales. 

➢ Padres Permisivos:  

Este estilo de crianza proporciona una gran autonomía al hijo mientras que no se 

ponga en peligro su supervivencia física, aquí los padres buscan que se comporte 

de una forma afirmativa, aceptadora y benigna (una persona con cualidades 

positivas) hacia los impulsos y las acciones. 

El objetivo fundamental es liberarlo del control y evitar lo más posible el recurso a la 

autoridad, el uso de restricciones y castigos a diferencia de los autoritarios, los 

padres no son exigentes en cuanto madurez y responsabilidad en la ejecución de 

las tareas, y les permiten que ellos mismos controlen sus propias acciones, cuando 

se trata de tomar decisiones estos los analizan juntos.  

Los padres son afectuosos, acuden a la mínima demanda de atención, ceden a la 

menor insistencia, tienen una relación basada en altos niveles de comunicación y 

afecto, no exigen responsabilidades, orden y permiten a los hijos organizarse por sí 

mismos, no estableciéndose normas que estructuren la vida habitual de los hijos. 

Se emplea el razonamiento y el brindar la posibilidad de decidir, aunque no se tenga 

la capacidad de decisión, y se rechaza el poder y el control sobre el hijo, este tipo 

de padres forman niños alegres y vitales, pero dependientes con altos niveles de 

conducta antisocial y con bajos niveles de madurez y éxito personal; una de las 

consecuencias negativas de este tipo de crianza es que los padres regularmente no 

son capaces de marcar límites de permisividad. 

➢ Padres Democráticos:  

Se caracteriza por estar asociado con la disciplina inductiva (elevados niveles de 

exigencia y control del niño), promoviendo la comunicación y al razonamiento detrás 

de sus conductas, motivan a los hijos a valerse por sí mismos y se respeta la 

individualidad de estos, así como también se respeta su personalidad y sus 

intereses, permitiendo establecer valores y lazos de disciplina, parten de una 
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aceptación de los derechos y deberes propios, es decir que cada miembro tiene 

derechos y responsabilidades con respecto al otro. 

 Los padres tienden a dirigir las actividades del niño de forma racional, es decir, 

poniéndoles roles y conductas maduras, pero utilizan el razonamiento y la 

negociación, consultan con los hijos sobre sus decisiones utilizando el 

razonamiento, dándole al niño la oportunidad de organizarse, no aceptan el poder y 

el control total sobre los hijos, esto fortalece las habilidades cognitivas de estos.  

Se hace uso del castigo cuando es necesario, pero se hace manera justa 

explicándoles el por qué y cuando sea preciso aplicarlo, los padres son cariñosos y 

delimitan reglas dentro de sus hogares explicando a los hijos los motivos de sus 

opiniones o de las normas favoreciendo el intercambio, se centran en valorar y 

reforzar el buen comportamiento del niño, y no se enfocan en la mala conducta 

Los efectos positivos de este estilo de crianza es el desarrollo de competencias 

sociales, índices más altos de autoestima y bienestar psicológico, un nivel inferior 

de conflictos entre padres e hijos, entre otras. Forman niños interactivos y hábiles 

en sus relaciones con sus iguales, independientes y cariñosos.  

El estilo de crianza va depender según el contexto socio-cultural (factores sociales, 

políticos, estructurales e ideológicos) en el que esté rodeado el niño, por lo tanto los 

estilos de crianza no son uniformes en todas las familias y culturas, debido a que 

cada familia desarrolla sus propias estrategias y mecanismos para desarrollarse 

(Henríquez et al, citado por Jorge y González, 2014), recordemos que la familia es 

el primer grupo social en la vida de las personas y por lo tanto es la más relevante 

de todos los grupos sociales en la vida del individuo porque expone “el modelo a 

seguir” , es decir un modelo de conducta, disciplina, actitudes, valores, morales, etc. 

y por ello se convierte en una pieza clave en la construcción de vida y en la 

socialización de todo ser humano (Henríquez citado por Jorge y González, 2014). 

Ante esto, se debe buscar alternativas donde las familias colaboren entre sí para la 

mejora de la calidad educativa y lo más importante, que influyan de manera directa 

sobre el aprendizaje de sus hijos, es por ello que se llega a la conclusión de realizar 
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un cuadernillo dirigido a padres de familia con hijos con Trastorno del Espectro 

Autista, debido a que cuando existe un hijo con alguna discapacidad o trastorno, 

existe un trabajo más complejo para los padres de familia, pero no imposible si 

existe la orientación necesaria y correcta de  cómo ellos pueden formar parte de las 

estrategias de intervención que se le brinda a la persona con TEA. 

Según Piaget citado por Torres (2021) el material didáctico es una herramienta de 

aprendizaje que sirve de apoyo en el ámbito emocional, físico, intelectual y 

socialmente, es decir auxilian en la búsqueda de su desarrollo integral, además es 

un medio para estimular el aprendizaje desarrollando la capacidad creativa. 
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Capítulo 2: Procedimiento para la elaboración del 

material 
 

“El autismo no es un trastorno que debe ser curado, sino que debe ser aceptado y 

entendido” 

Anónimo 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

2.1 Diseño del Material 

2.1.1 Objetivo del material 

Generar una concientización en los padres de familia de hijos con Trastorno del 

Espectro Autista acerca de la importancia de su colaboración con el centro 

terapéutico para el logro de objetivos formativos.  

2.1.2 Detección de necesidades 

En un Centro ubicado en la alcaldía Benito Juárez se brinda apoyo terapéutico 

conductual a niños y jóvenes con Trastorno del Espectro Autista (TEA), durante 

varios meses se realizaron observaciones en cuestión a las intervenciones y 

programas que se llevan a cabo de acuerdo a las necesidades de cada persona con 

el objetivo de poder integrarse familiarmente y socialmente, favoreciendo su 

autonomía e independencia, pero principalmente se realizó una observación acerca 

de cómo el apoyo y colaboración de los padres de familia influye en el trabajo 

terapéutico.  

Durante las prácticas profesionales (31 de agosto 2023 al 07 de junio 2024) se llevó 

a cabo una observación no participante donde la primera observación que se realizó  

fue en un grupo conformado por los niños más pequeños del centro que en su 

mayoría eran personas que apenas comenzaban un trabajo terapéutico y algunos 

de los aspectos más relevantes que se pudo observar, es cómo los estilos de 

crianza influyen en las intervenciones que se realizan esto por porque algunos 

padres de familia ponían ciertas restricciones o condiciones al momento de aplicar 

algunas actividades que tenían como meta la mejora de la persona con TEA, por 

otro lado también se pudo notar que la colaboración de los padres de familia desde 

el hogar influye mucho en el aprendizaje y avance significativo del individuo con esta 

condición, de manera que en este grupo puede verse que el cumplimento de 

objetivos va depender mucho de la colaboración entre padres y terapeutas.  

Posteriormente se realizó una observación con otro grupo que está conformado por 

personas adultas con TEA, en este se pudo ver reflejado que cuando se lleva a cabo 

un trabajo continuo y colaborativo, el individuo puede llegar realizar la mayoría de 

las actividades de manera autónoma, independiente y funcional, este grupo en su 
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mayoría está conformado por alumnos que llevan varios años dentro del centro 

terapéutico y por lo tanto todo lo aprendido  ha tenido un proceso previo para llegar 

a los resultados que se tienen ahora, sin embargo también se observó que existen 

algunos los jóvenes que cuentan con menos habilidades que los demás, esto debido 

a que no recibieron el apoyo u orientación de algún terapeuta o especialista a 

temprana edad y por lo tanto cuando llegaron al centro debido a su edad ha sido 

mucho más complejo el poder lograr los mismos resultados que los demás jóvenes, 

por otro lado  se pudo ver que la influencia de los padres de familia en las 

intervenciones ha sido de mucho ayuda en algunos jóvenes debido a que han 

estado trabajando también desde el hogar junto con los terapeutas, pero en otros 

jóvenes ha sido complicado obtener los mismos resultados debido al menor 

involucramiento de los padres de familia desde el hogar y por lo tanto los avances 

significativos han sido un poco notorios en la vida del individuo.  

Después de haber realizado estas observaciones, se llegó a la conclusión sobre la 

importancia de la influencia de los padres de familia durante las intervenciones de 

sus hijos, resaltando que dentro de este trabajo debe existir una colaboración entre 

familias y terapeutas esto para poder lograr avances significativos respecto a las 

terapias, por otro lado es importante también destacar que el programa terapéutico 

que se lleve a cabo en el centro debe realizarse en el hogar, para que en ambos 

contextos exista un balance en cuestión al trabajo terapéutico y así evitar que los 

aprendizajes y avances significativos adquiridos durante las terapias no solo se 

queden en el centro, si no que abarque otros contextos.  

2.1.3 Proceso de Diseño de Material   

Para el diseño de este material se partió de la problemática de la concientización de 

la colaboración entre padres de familia y especialistas para avanzar hacia un mejor 

progreso en cuestión de calidad de vida de la persona con TEA, cabe resaltar que 

para la elaboración de este cuadernillo se tomó como base algunos manuales que 

ya han sido aplicados en otros contextos pero con la misma finalidad de involucrar 

a los parentales, se realizó un material didáctico pero a la vez teórico donde los 

padres comprendan la importancia de su trabajo en cada una de las actividades que 
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se plantean y entiendan el funcionamiento de cada uno, y así finalmente puedan 

aterrizar ese aprendizaje adquirido en una actividad sencilla pero que en realidad si 

se realiza como se indica en las cartas descriptivas genera un cambio grande y 

avances significativos en la persona con TEA,  el cuadernillo de actividades va 

dirigido a padres de familia sin embargo también puede ir dirigido a especialistas, si 

es que desean hacer el uso de este material con algún padre en caso de ser 

necesario. 

 Para el diseño de este material el proceso se dividió en tres fases: 

• Recopilación de información 

• Elaboración de Material 

• Validación 

Fase 1. Recopilación de información 

1. Se hizo una búsqueda de literatura, principalmente sobre el TEA debido a 

que es un tema muy delimitado.  

2. Se identifico y selecciono información relevante sobre el TEA  

3. Se realizaron resúmenes de cada uno de los textos utilizados a través de 

la plataforma de Word.  

4. Se empleo una búsqueda de manuales de apoyo sobre el TEA para tener 

una idea de cómo poder realizarlo y se organizó la información recabada.  

5. Se elaboro cada una de las actividades en un cuaderno a mano y los 

materiales que se iba utilizar en cada una de ellas.  

6. Se reviso que cada uno de los textos de cada tema estuviera en un 

lenguaje entendible para todo público y se corrigió ortografía.  

 

Fase 2. Elaboración de material  

1. Cuando se concluyó el borrador, se comenzó a realizar el diseño en la 

plataforma de Canva.  

2. Se coloco la información de manera correcta como se había planeado 

anteriormente en el boceto y así mismo se agregó imágenes visuales.  
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3. Se agrego al final de cada uno de los temas, las actividades elaboradas en 

forma de planeaciones. 

4. Se plasmo al final del manual, los anexos que incluyen los materiales que 

se utilizan en algunas de las actividades planteadas.  

5. Se volvió a revisar ortografía y el espaciado de la información en el manual.  

6. Se imprimió el manual y se entrego a los expertos.  

 

2.2 Validación  

Este cuadernillo se pasó por un proceso de validación, que consiste en una 

evaluación ante jueces que sean expertos en los temas que se tocan en el 

cuadernillo, en este caso se buscaron profesionales que tuvieran conocimientos 

acerca de los temas de educación inclusiva y el Trastorno del Espectro Autista, 

estos fueron: 

Experto Nombre Profesión 

1.  

 

Rocío Carmina 

Argüelles Torres 

Licenciatura en Psicología 

2.  
Karime Yaroslava 

Moreno Serrano 

Licenciatura en Psicología  

Maestría en Evaluación e Intervención 

Neuropsicológica  

3.  
Pedro Antonio 

Herrera Ramos 

Licenciatura en Psicología Educativa, Maestría en 

Ciencias de la Educación y Especialización en 

Desarrollo Cognitivo. 

 

Antes de hacer la entrega del ejemplar, se les otorgó una carta de validación 

(ANEXO 1) a cada experto donde se les informó previamente a quien iba dirigido el 

material y qué objetivo tenía este, posteriormente en las siguientes páginas contenía 

los criterios de evaluación que se debían considerar para calificar este material. 

Después de unos días que se tomaron los profesionales para validar este material, 

los expertos entregaron sus hojas con sus respectivas observaciones y realizaron 
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sus retroalimentaciones de manera presencial para revisar que no existieran dudas 

acerca de los comentarios que se hicieron de manera escrita, a continuación, se 

muestra un cuadro de análisis donde se expone lo que cada experto consideró de 

cada uno de los criterios a evaluar, y al final de la tabla se encuentra un resumen 

de los puntos que se debían corregir de manera general, estas modificaciones 

finalmente se hicieron para concluir la versión final de cuadernillo (ANEXO 2).  

           ANALISIS DE COMENTARIOS SOBRE EL MATERIAL EDUCATIVO 

Aspectos 
que se 
evaluó 

EXPERTO 1 
 

EXPERTO 2 
 

EXPERTO 3 
 

 
El titulo 

concuerda 
con el tema 

que se quiere 
trabajar. 

 

Se considera pertinente 
Se considera 

pertinente 

Se considera pertinente, 
solo se sugiere agregar la 

abreviatura (TEA) 

Se cumplen 
los objetivos 
planteados. 

Se considera pertinente  

No pertinente, se 
sugirió redirigir las 

actividades para que 
se cubran por 
completo los 

objetivos 

 
Se considero pertinente, 

debido a que el contenido 
permite introducir a los 
familiares a alternativas 
para la atención de un 

familiar con TEA 
 

 
Está 

estructurada 
la información 

de manera 
adecuada 

 

No pertinente, se consideró 
modificar información y 

agregar lo que implica el 
método TEACH y PEC´S 

No pertinente, se 
sugiere revisar la 

información 
Se considera pertinente 

 
Las 

actividades 
están de 

acuerdo con 
cada tema 

que se quiere 
trabajar. 

 

Se considera pertinente, pero 
debe establecerse el nivel de 

ayuda  

No pertinente, se 
sugirió establecer 

tipo de 
características de la 

población dirigida 

Se considera pertinente 
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El lenguaje 
utilizado es 
entendible 
para los 

padres de 
familia. 

 

Se considera pertinente, solo 
debe cambiarse un poco la 
redacción a fin de que esta 
sea clara, únicamente en 

algunos párrafos 

No pertinente, se 
considera realizar 
sugerencias más 

concretas 

Se considera pertinente  

El material es 
atractivo y 
llamativo. 

Se considera pertinente.  
Se considera 

pertinente  

 
Se considera pertinente, 
las ilustraciones del texto 

permiten atraer la atención 
del lector y los materiales 

de los anexos, con su 
colorido favorecen la 

atención de los 
destinatarios. 

 

Las 
actividades 

están 
correctamente 

explicadas. 

Se considera pertinente  
No pertinente, se 

realizan sugerencias 
en la descripción  

 
Se considera pertinente, 

solo se sugiere que al final 
de las actividades incluyan 
una referencia a un canal 

de comunicación, que 
pueda estar abierto para 

despejar las dudas que les 
surjan a los familiares. 

 

Cada 
actividad 

contiene una 
forma de 

evaluación. 

No pertinente 
No pertinente, 

realizar sugerencias 

 
Se considera pertinente, 

de manera general se dan 
alternativas, pero se 

recomienda que con base 
en la “Agenda de Control 
Conductual” habilitar a los 
padres para la elaboración 

de un tipo de registro 
anecdótico, de los 
aspectos positivo y 
negativos, de cada 

semana. 
 

Las imágenes 
son 

entendibles 
para cada 

Se considera pertinente  

No pertinente, se 
sugiere cambiar de 

acuerdo con las 
modificaciones  

 
Se considera pertinente, 

solo se sugiere 
recomendar a los padres 
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actividad 
(anexos). 

que se pueden modificar 
en conjunción con su 

terapeuta, en base a las 
características de la 
persona con TEA. 

 

ANALISIS GENERAL: 

 
➢ Las actividades en su mayoría coinciden que debe ajustarse a un nivel de ayuda de TEA, de 

igual manera corregir las imágenes de acuerdo con los ejercicios. 

➢ En general todos los expertos sugieren revisar ortografía y redacción de algunos párrafos. 

➢ Respecto a la información, se recomienda revisar y agregarse texto que pueda ser de 

utilidad.  

➢ Se cumplen los objetivos en su mayoría, solo se debe reestructurar las actividades. 

➢ Se recomienda revisar la descripción de las actividades para una mejor comprensión y 

agregar algún canal de comunicación para que los padres de familia puedan resolver sus 

dudas. 

➢ Se debe agregar evaluación de cada una de las actividades como aspectos positivos o 

negativos de cada uno.  

➢ Se recomienda eliminar el termino autismo y solo usar la abreviatura TEA, así como también 

revisar palabras que pueden ser excluyentes.  
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Capítulo 3: Material 
 

“El autismo no tiene causas conocidas ni cura conocida, pero hay alguien que 

puede hacer algo para facilitar la vida de las personas diagnosticadas, esa 

persona eres tú” 

Beth Hiatt  
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3.1  Descripción de sus características 

El cuadernillo que tiene por título “Viviendo con el TEA” (ANEXO 2), está 

estructurado en 4 apartados de información y material de apoyo para poder 

colaborar desde casa, y de igual forma en algunos subapartados se sugieren 

recomendaciones que pueden aplicar según lo que se desee trabajar, este material 

se encuentra en su versión digital en el siguiente enlace:  

 

https://www.canva.com/design/DAGcMfT1Hxo/jNeAutLCEw0i9q8gfleRYA/view?ut

m_content=DAGcMfT1Hxo&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm

_source=uniquelinks&utlId=hd447cab5e6  

 

➢ El primer apartado “¿Qué es el autismo?”, se da una breve introducción sobre 

el TEA y sus características de manera general, al mismo tiempo se destaca 

la importancia de la participación familiar durante las intervenciones 

terapéuticas. 

 

➢ Como segundo apartado se encuentra “Estructura Familiar”, donde se habla 

acerca de los roles familiares, jerarquía familiar y límites como base de 

trabajo en el hogar para poder crear un ambiente familiar de calidad, de igual 

manera se habla brevemente de algunas estrategias de apoyo para los 

individuos con TEA para mejorar su estilo de vida y así puedan integrarse en 

todos sus contextos que los rodea, al final de este  capítulo se incluyen 

actividades de sugerencia para poder trabajar este tema en específico.  

 

➢ Posteriormente en el tercer apartado titulado “Colaboración de la familia y 

terapeuta”, donde se tocan como subtemas sobre lo que implica la 

colaboración, su importancia y algunas sugerencias de apoyo para poder 

crearla, enseguida de igual forma se agregan algunas actividades de apoyo 

como el apartado anterior.  

 

https://www.canva.com/design/DAGcMfT1Hxo/jNeAutLCEw0i9q8gfleRYA/view?utm_content=DAGcMfT1Hxo&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=hd447cab5e6
https://www.canva.com/design/DAGcMfT1Hxo/jNeAutLCEw0i9q8gfleRYA/view?utm_content=DAGcMfT1Hxo&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=hd447cab5e6
https://www.canva.com/design/DAGcMfT1Hxo/jNeAutLCEw0i9q8gfleRYA/view?utm_content=DAGcMfT1Hxo&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=hd447cab5e6
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➢ Finalmente se encuentran los “Anexos” donde se localiza loas materiales 

complementarios que requieren algunas de las actividades propuestas de 

este material, algunos son ejemplos sobre cómo realizar las actividades 

debido a que probablemente se requiera más espacio para poder colocar o 

escribir lo que se pide y algunos otros son actividades recortables.  

3.2  Ejemplificar el uso del material 

El uso de este material se recomienda trabajar tal como se muestra en el índice del 

cuadernillo, si se requiere emplear un solo tema en particular, se puede hacer sin 

ningún problema, sin embargo, se sugiere realizarlo como se mencionó al principio 

para que tenga coherencia cada uno de los temas sobre otros. 

Antes de aplicar cada una de las actividades que se brindan en este cuadernillo, se 

recomienda primero concientizar desde la parte textual la importancia de cada uno 

de los temas para después aterrizar todo lo aprendido a través de los ejercicios.  

Cada uno de los ejercicios tiene un tiempo establecido cuántas veces deberá 

aplicarse por semana o mensualmente, este cuadernillo es importante que lo 

trabajen de la mano con un terapeuta a cargo del individuo con TEA para llevar un 

orden, este profesional también podrá definir en qué  días o que tanto tiempo deberá 

trabajarse cada uno de los temas y realizar una retroalimentación de cómo podrían 

mejorar su desempeño de todos en las actividades, en caso de ser necesario podrá 

realizarse modificaciones para mejores resultados.  
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Consideraciones Finales 

 

“La aceptación no es resignación. Es reconocer la realidad para poder entender, 

abrazar y cambiar.” 

Eileen Lamb 
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Los aprendizajes que se adquirieron al término de la elaboración del material, fue 

que a veces los profesionales buscan ayudar de la mejor manera a los padres de 

familia para avanzar hacia la mejoría del TEA, pero lamentablemente existen casos 

donde los cuidadores o tutores no cooperan junto con los terapeutas y ponen 

muchas restricciones al aplicar ciertas intervenciones, cuando lo único que se busca 

es mejorar la calidad de vida de las personas con TEA. 

Por lo tanto, a mi como profesional de la educación me hizo reflexionar que a veces 

la calidad educativa de manera general no todo es responsabilidad de escuela o 

centro terapéutico, hoy en la actualidad se tiene presente que la participación de los 

padres de familia es de suma importancia dentro de los contextos educativos, es 

necesario recalcar que la educación que ellos brinden en el hogar también se va a 

ver reflejado en las aulas.  

Respecto a los alcances que se obtuvo con esta tesis, es que se profundizo acerca 

de lo que implica el TEA y cómo influye en la familia debido a que el trastorno se 

piensa que solo afecta a la persona diagnosticada y a los padres se le deja a un 

lado, ante esto es importante que la familia reciba orientación psicológica para que 

estos puedan apoyar a su hijo con autismo durante las intervenciones. 

Asimismo, a través de este diseño, se tuvo la oportunidad de poder estar en 

contacto de manera directa con estas personas cuya condición no los hace menos, 

si no que a veces como sociedad nos cuesta adaptarnos al mundo que ellos 

perciben, porque así debe de ser, el contexto social es quien debe comprender el 

mundo del TEA para que ellos sean aceptados socialmente.  

Mientras tanto una limítate por la cual no se aplicó este material, es debido a la 

problemática que se presentó al inicio de este documento que es la falta de 

colaboración de los padres de familias con el centro terapéutico y por otro lado se 

presentaba un difícil acceso para interactuar con los padres de familia de manera 

directa, por ello se tomó la decisión de no aplicar el material a una prueba piloto y 

mejor pasarlo solamente por la validación. 
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Por parte de los jueces que validaron este material no hubo limitaciones, si no por 

el contrario se obtuvo mejores alcances al poder ampliar un poco más el panorama 

de hacía que edades iba enfocado este cuadernillo y a que población en específico 

se iba atender de manera primordial (padres, niños o especialistas) sin dejar a un 

lado que los demás siguen siendo relevantes, los especialistas tomaron este 

compromiso con mucho profesionalismo por que realizaron las correcciones de 

manera clara y sugerían recomendaciones de algunas lecturas que podrían servir 

para crear más actividades o para ampliar más la información.  

Respecto al objetivo que se planteó desde un inicio sobre el concientizar la 

importancia de la colaboración de los padres de familia con el centro terapéutico,  el 

poder validarlo ante jueces fue de bastante ayuda porque se pudo elaborar un 

material con la información que se quería presentar de manera puntal, es decir se 

logró diseñar un proyecto donde el cuadernillo estuviera compuesto por una 

variedad de actividades e información ya que se quería evitar dar un material 

didáctico donde solo se presentara mucha información compleja y actividades que 

estuvieran fuera del alcance de los padres.  

Con base al objetivo del material este se cumplió de manera parcial porque no se 

pasó a una prueba piloto como se esperaba, no obstante se obtuvo buenos 

resultados en el desarrollo del contenido textual y didáctico gracias a la 

retroalimentación de cada una de los especialistas, estos últimos sirvieron de apoyo 

para dar sus puntos de vista para corregir y tener así un producto final debido a que 

ellos ya habían trabajado con padres de familia previamente y esa experiencia sirvió 

para diseñar un cuadernillo que podría ser de utilidad para los parentales.  

Cada una de las actividades se diseñaron con la finalidad de que sean adaptables 

según lo que cada sujeto necesite y dejándolo como un proyecto que no tiene final, 

ya que se espera que en un futuro se pueda aplicar con algunos padres y a través 

de esa prueba piloto se pueda mejorar aún más este cuadernillo o tomarse como 

base para crear más este tipo de materiales.   

Uno de los retos más complicados al momento de investigar fue el no encontrar 

mucha información acerca del trabajo de los centros terapéuticos y de manera 
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específica de aquellas que trabajaban con personas con TEA, con esto se puede 

notar que faltan muchas investigaciones acerca de estos temas que se han dejado 

un lado y que no se les ha tomado la importancia que se debería. 

Actualmente se vive en una sociedad donde se necesita fomentar la inclusión de 

aquellas personas que cuentan con alguna discapacidad o condición, teniendo en 

cuenta que la sociedad necesita de igual manera concientizar acerca de su 

participación para poder llegar una inclusión total de las personas sin importar las 

circunstancias, cada una de las personas tiene algo valioso que aportar en la 

sociedad y debemos cambiar esta ideología.  

Al momento de realizar cada una de las actividades, fue algo complejo planificar 

cada una de ellas por que cada individuo con esta condición es diferente a los 

demás y por lo tanto se buscaba elaborar ejercicios que se pudiera adaptar a las 

necesidades de cada persona, de la misma forma se trató de otorgar material de 

apoyo de manera accesible para los padres de familia con la finalidad de que 

puedan realizar cada una de ellas desde el hogar junto con el asesoramiento de un 

profesional sin ningún inconveniente.  

Este cuadernillo fue hecho con el objetivo de aportar un granito de arena a estas 

investigaciones sobre el autismo y crear una concientización acerca de elaborar 

más materiales didácticos hacia este tipo de poblaciones, muchas veces nos 

enfocamos a crear estrategias de apoyo para niños neurotípicos o escuelas 

regulares, sin detenernos a pensar que existen otros grupos vulnerables como 

aquellos que cuentan con alguna discapacidad o condición que también requieren 

de apoyo por parte de los profesionales de la educación para poder salir adelante. 

Para finalizar puedo asegurar que me deja una buena experiencia el realizar este 

trabajo y una gran satisfacción que la mayor parte de los puntos que se planteó en 

un inicio se cumplieron, desarrolle habilidades en cuestión a la tecnología que 

anteriormente se me dificultaban y aprendí que debemos estar  actualizándonos en 

cuestión de información como profesionales de la educación para brindar 

estrategias nuevas, esto me hizo pensar que debemos especializarnos en temas de 



62 
 

discapacidad o condición, para elaborar material de apoyo que puede ayudar a que 

exista una mejor inclusión de estas personas y mejorar su calidad de vida.  
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Anexos 
 

“Las personas con autismo ven el mundo bajo una luz diferente, en formas que 

muchos nunca podían imaginar.” 

Tina J. Richardson 
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HOJA DE VALIDACION  

DE DISEÑO DE MATERIAL EDUCATIVO 

 

Universidad Pedagógica Nacional Unidad Ajusco No. 092 

 

Nombre: Perla Gutierrez De Gante                   Licenciatura: Psicología Educativa  

 

Estimado experto, por este medio se le solicita su apoyo para validar el material que 

se anexa en las siguientes páginas, que consiste en un cuadernillo que va dirigido 

a padres de familia de hijos con Trastorno del Espectro Autista (TEA), con el objetivo 

de concientizar la importancia de su colaboración con el centro educativo o 

terapéutico para el logro de objetivos desde el hogar.  

 

Nombre de la persona que valida el material:  

 

________________________________________________________________________ 

 

Formación Profesional:  

 

________________________________________________________________________ 

 

De antemano se agradece su disponibilidad para poder validar este material, y a 

continuación se anexa una lista de cotejo para evaluar los criterios que se marcan 

en la siguiente tabla:

ANEXO 1 
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Estimado experto, se le solicita la validación del siguiente material donde 

deberá marcar con una “X” si se cumple los criterios y en un costado emitir 

observaciones en caso de ser necesario  

 PERTIENENTE NO 
PERTINENTE 

OBSERVACIONES 

 
El titulo concuerda 
con el tema que se 

quiere trabajar. 
 

   

 
Se cumple los 

objetivos 
planteados. 

 

   

 
Está estructurado la 

información de 
manera adecuada. 

 

   

 
Las actividades 

están de acuerdo 
con cada tema que 
se quiere trabajar. 

 

   

 
El lenguaje utilizado 
es entendible para 

los padres de 
familia. 

 

   

 
El material es 

atractivo y llamativo. 
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Las actividades 

están correctamente 
explicadas. 

 

   

 
Cada actividad 

contiene una forma 
de evaluación. 

 

   

 
Las imágenes son 
entendibles para 
cada actividad 

(anexos). 
 

   

 
Las instrucciones de 

cada una de las 
actividades son 

claras. 
 

   

OBSERVACIONES GENERALES:  
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ANEXO 2 
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