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RESUMEN 

Objetivo: analizar los efectos del autismo en familias con un integrante diagnosticado 

con trastorno del espectro autista en la   ONG Autismo AQP – Arequipa, 2024. Método: se 

realizó un estudio cuantitativo de carácter básico a nivel descriptivo y de diseño de campo no 

experimental; para el desarrollo del estudio se utilizó la técnica de la encuesta y el instrumento 

fue el cuestionario elaborado por las Bachilleres y validado por dos expertos, la muestra fue de 

96 padres de familia partícipes de la ONG Autismo AQP. Resultados: en la variable Autismo, 

se tiene que el 44.8% se encuentra en el grado 2 del nivel de gravedad, el 39.6% en el grado 1, 

y el 15.6% en el grado 3; en la variable familia, dimensión tipos de familia se tiene que el 57% 

son familias biparentales; en la dimensión roles familiares se tiene que el 51% asume el rol 

principal de cuidadoras de la persona con TEA otro 38% desempeña triple papel como jefe de 

familia, proveedor económico y cuidador; en la dimensión dinámica familiar, en el indicador 

situación biológica el 31% de los cuidadores ha sufrido lesiones físicas, principalmente 

arañones y mordeduras en un 42%; con respecto a los cambios de rutina sufridos por el cuidador 

el 33% indica que se encuentra algo satisfecho con las horas que duerme, el 43% se encuentra 

algo satisfecho con las horas que dedica a su cuidado personal, mientras que el 32% 

insatisfecho y el 34% refiere que no tiene tiempo para ellos mismos. En relación al indicador 

de situación psicológica se tiene que el 99% de los encuestados conoce el concepto de estrés, 

el 43% tiene un diagnóstico y el 91% considera que lo padece; también se tiene que el 32% 

considera que el diagnostico de TEA ha afectado a su familia, el 32% está de acuerdo en que 

la comunicación en la familia se ha visto afectada y el 28% está de acuerdo en que su relación 

de pareja se ha visto afectada; en el indicador situaciones sociales, con respecto al sub indicador 

aislamiento social el 36.5% refiere que sus amistades se mantuvieron neutrales posterior al 

diagnóstico de TEA, el 24% considera que algunas amistades se han alejado; por otro lado el 

26% indica que se han alejado de algunas amistades y otro 25% indicó que se ha alejado de la 



mayoría de sus amistades, en el sub indicador impacto financiero se tiene que el 41% indica 

que su economía se ha visto muy afectada mientras que otro 41% refiere que se encuentra 

afectada. Conclusión: con relación a los efectos que produce el autismo, la investigación 

concluye que son significativos en las familias con un integrante diagnosticado con Trastorno 

del Espectro Autista en la ONG Autismo AQP, por lo que es importante y relevante la 

intervención desde la disciplina del trabajo social para poder dar soporte a estas familias. 

Palabras Clave: Autismo, familia, trabajo social.  

  



ABSTRACT 

Objective: To analyze the effects of autism in families with a member diagnosed with 

autism spectrum disorder at the NGO Autismo AQP - Arequipa, 2024. Method: A basic 

quantitative study was carried out at a descriptive level and with a non-experimental field 

design; for the development of the study, the survey technique was used and the instrument 

was the questionnaire prepared by the high school graduates and validated by two experts, the 

sample was 96 parents participating in the NGO Autismo AQP. Results: In the Autism 

variable, 44.8% are in grade 2 of the severity level, 39.6% in grade 1, and 15.6% in grade 3; in 

the family variable, dimension family types, 57% are two-parent families; In the family roles 

dimension, 51% assume the primary role of caregiver for the person with ASD, another 38% 

play a triple role as head of the household, economic provider, and caregiver; in the family 

dynamics dimension, in the biological situation indicator, 31% of caregivers have suffered 

physical injuries, mainly scratches and bites in 42%; with respect to changes in routine suffered 

by the caregiver, 33% indicate that they are somewhat satisfied with the hours they sleep, 43% 

are somewhat satisfied with the hours they dedicate to their personal care, while 32% are 

dissatisfied and 34% report not having time for themselves. Regarding the psychological 

situation indicator, 99% of respondents are familiar with the concept of stress, 43% have a 

diagnosis, and 91% consider themselves to be suffering from it; It is also noted that 32% 

consider that the ASD diagnosis has affected their family, 32% agree that communication 

within the family has been affected, and 28% agree that their relationship with their partner has 

been affected; in the social situations indicator, with respect to the social isolation sub-

indicator, 36.5% report that their friendships remained neutral after the ASD diagnosis, 24% 

consider that some friendships have distanced themselves; on the other hand, 26% indicate that 

they have distanced themselves from some friendships and another 25% indicated that they 

have distanced themselves from most of their friendships, in the financial impact sub-indicator, 



41% indicate that their economy has been greatly affected, while another 41% report that it is 

affected. Conclusion: Regarding the effects of autism, the research concludes that they are 

significant in families with a member diagnosed with Autism Spectrum Disorder at the NGO 

Autism AQP. Therefore, social work intervention is important and relevant to support these 

families. 

Keywords: Autism, family, social work.  
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, hablar del autismo implica adentrarse en un campo complejo y 

diverso, caracterizado por una amplia gama de manifestaciones que configuran lo que se 

conoce como Trastorno del Espectro Autista (TEA). La llegada de un nuevo integrante a la 

familia suele ser un acontecimiento colmado de expectativas, ilusiones y proyecciones 

positivas hacia el futuro. No obstante, cuando con el tiempo se recibe un diagnóstico de TEA, 

estas expectativas pueden verse modificadas, generando un proceso de reestructuración 

emocional y funcional dentro del núcleo familiar (Fundación ConecTEA, 2023). 

La familia, al recibir el diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), atraviesa 

un proceso emocional complejo que incluye etapas como la negación, la culpa, la tristeza y, 

finalmente, la aceptación. Es en esta última fase donde los cuidadores comienzan a identificar 

sus recursos personales y sociales, y a definir estrategias orientadas al bienestar de su hijo. Este 

proceso no solo transforma la dinámica interna del hogar, sino que también exige una 

reorganización de los roles familiares, la comunicación y la forma en que se enfrentan los 

conflictos cotidianos (Lavado & Muñoz, 2023). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente uno de cada 100 

niños en el mundo presenta autismo, lo que evidencia la necesidad de comprender el impacto 

que esta condición genera en las familias. En este sentido, la presente investigación se propuso 

analizar los efectos del autismo en familias con un integrante diagnosticado con Trastorno del 

espectro autista en la ONG Autismo AQP – Arequipa, durante el año 2024. 

Es importante precisar que los términos trastorno del espectro autista, TEA y autismo 

se utilizan de manera equivalente para referirse a esta condición del neurodesarrollo. El término 

clínico actual es Trastorno del Espectro Autista (TEA), el cual reconoce la variabilidad en la 

intensidad y forma de presentación de los síntomas. Por su parte, autismo es un término más 
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general y de uso común, mientras que TEA corresponde a su sigla técnica; cabe señalar que, a 

lo largo de esta investigación, se emplearán de forma intercambiable los términos trastorno del 

espectro autista, TEA y autismo, en tanto todos ellos aluden a la misma condición clínica. Esta 

decisión responde a la necesidad de mantener coherencia con las fuentes consultadas y con el 

uso común en distintos contextos.  

La presente investigación consta de tres capítulos, en el primer capítulo, se abordó el 

problema de investigación y realizamos el diseño de la investigación, en el cual se considera el 

marco teórico y se efectúa la operacionalización de las variables, las cuales guían el desarrollo 

de la investigación.  

En el segundo capítulo, se presenta el análisis e interpretación de los resultados 

obtenidos posterior a la aplicación del instrumento a la población objeto de estudio; dichos 

resultados permitieron acercarse al objetivo general planteado en la investigación, el cual 

propone analizar los efectos del autismo en familias con un integrante diagnosticado con 

trastorno del espectro autista en la ONG Autismo AQP – Arequipa, 2024, posteriormente se 

presenta la discusión, diagnóstico y la identificación del problema objeto de intervención. 

En el tercer capítulo, se elaboró la propuesta de intervención mediante dos proyectos 

sociales que vienen a reforzar el aporte a las familias participes de la ONG, en la parte final del 

capítulo se presentan las conclusiones y sugerencias; como trabajadores sociales tenemos 

comprensión amplia de los procesos que viven las personas, familias, grupos, organizaciones 

y comunidades; a partir de ello se promueve una cultura inclusiva desde el ámbito de 

intervención del trabajo social. 
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1.  PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1  Enunciado del Problema 

Efectos del autismo en familias con un integrante diagnosticado con trastorno del 

espectro autista en la ONG Autismo AQP – Arequipa, 2024. 

1.2  Planteamiento del Problema 

En los últimos años el trastorno del espectro autista se viene visibilizando y 

diagnosticando con mayor frecuencia; en palabras de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2023) define al trastorno del espectro autista como “un grupo de afecciones diversas 

relacionadas con el desarrollo del cerebro, así mismo las personas que poseen esta condición 

se caracterizan por presentar algún grado de dificultad en cuanto a la interacción social y la 

comunicación; también pueden caracterizarse por presentar patrones atípicos de actividad y 

comportamiento, tales como dificultad para pasar de una actividad a otra, prestar gran atención 

a los detalles así como también tener reacciones poco habituales a las sensaciones.”  

Así mismo, el trastorno del espectro autista presenta diferentes niveles de gravedad, los 

cuales se miden partiendo desde el grado 1 (nivel leve), pasando por el grado 2 (nivel 

moderado) y llegando al grado 3 (nivel severo), dichos niveles están estrechamente 

relacionados con el nivel de apoyo que requiere la persona con TEA; refiere que en su mayoría, 

los niños con trastorno del espectro autista presenta un nivel leve con el 58.3%; el 34.8% un 

nivel moderado y el 6.9% en un nivel severo (National Health Statistics Reports, 2013).  

A nivel mundial, aproximadamente uno de cada 100 niños tiene trastorno del espectro 

autista (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023); así mismo, en el Perú, la Defensoría 

del Pueblo hace referencia que, en el año 2020, el Ministerio de Salud certificó un total de 5328 

personas con trastorno del espectro autista (Defensoría del Pueblo, 2023) por otro lado se indica 

que habría más de un 97% de personas con TEA que no han sido diagnosticadas. 
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Según el informe estadístico del Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, en 

abril del 2022 en el departamento de Arequipa fueron registradas 237 personas con diagnóstico 

de trastorno del espectro autista (CONADIS, 2022), sin embargo, para octubre del 2025 ya se 

encuentran registradas 938 personas (Indicadores CONADIS, s. f.), en la actualidad la ONG 

Autismo AQP viene apoyando a 320 familias que cuentan con por lo menos un integrante con 

el diagnóstico de trastorno del espectro autista. 

El diagnóstico de TEA representa un evento que transforma profundamente la vida 

familiar. Los padres y cuidadores atraviesan un proceso de reorganización emocional y 

funcional, en el que los roles tradicionales —como el rol materno y paterno— se ven alterados 

por nuevas exigencias biológicas, psicológicas y sociales. Esta transformación genera cambios 

físicos en el cuidador, modificaciones en las rutinas diarias, sobrecarga emocional y presión 

financiera, que deben ser enfrentadas y gestionadas en el día a día. 

Desde una perspectiva actual, Molina (2021) señala que el diagnóstico de Trastorno del 

Espectro Autista en un hijo genera en las familias un proceso de duelo emocional, caracterizado 

por etapas como la negación, la tristeza, la culpa, la frustración y la aceptación. Este proceso 

no es lineal ni universal, y puede provocar sentimientos de incertidumbre, ansiedad y temor 

frente al futuro. Además, estas emociones afectan la dinámica familiar, debilitando la 

comunicación, generando tensiones en las relaciones y, en muchos casos, provocando 

aislamiento social. 

A pesar del creciente reconocimiento del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el 

Perú y del aumento en los diagnósticos registrados, muchas familias continúan enfrentando 

desafíos significativos tras recibir la confirmación de esta condición en uno de sus integrantes. 

En particular, los padres y cuidadores experimentan una transformación profunda en su 

dinámica familiar, marcada por sobrecarga emocional, reorganización de roles, alteraciones en 

las rutinas diarias y limitaciones en el acceso a redes de apoyo. Esta situación puede generar 
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estrés crónico, deterioro en la salud mental del cuidador principal y dificultades en la 

comunicación familiar, afectando directamente el bienestar del niño con TEA. 

En la ciudad de Arequipa, la ONG Autismo AQP acompaña actualmente a más de 300 

familias, muchas de las cuales enfrentan estas problemáticas, partiendo desde la vivencia 

emocional del cuidador que es el eje central del funcionamiento familiar; el estrés crónico, la 

falta de redes de apoyo, la sobrecarga de responsabilidades y la falta de tiempo libre deterioran  

la salud mental del cuidador principal, afectando no solo su bienestar, sino también la calidad 

del acompañamiento que brinda a la persona con TEA. 

En este contexto, surge la siguiente interrogante que orienta la presente investigación: 

¿Cuáles son los efectos del autismo en familias con un integrante diagnosticado con 

Trastorno del Espectro Autista en la ONG Autismo AQP – Arequipa, 2024? 

1.3  Campo, Área, Línea de Investigación  

 Campo: Ciencias sociales. 

 Área: Trabajo social 

 Línea de investigación: Modelos de Intervención Social 
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1.4. Operacionalización de variables  

Tabla 1: 

Operacionalización de variables 

Variables Dimensiones Indicadores Sub Indicadores Ítems 

Autismo 

 “Un grupo de afecciones diversas relacionadas con el 

desarrollo del cerebro, así mismo las personas que 

poseen esta condición se caracterizan por presentar 

algún grado de dificultad en cuanto a la interacción 

social y la comunicación; también pueden 

caracterizarse por presentar patrones atípicos de 

actividad y comportamiento, tales como dificultad para 

pasar de una actividad a otra, prestar gran atención a los 

detalles, así como también tener reacciones poco 

habituales a las sensaciones.” (Organización Mundial 

de la Salud, 2023). 

 

 

 

 

 

Niveles de 

 Gravedad 

 

Grado 1 

Necesita ayuda 

(acompañamiento 

flexible). 

P1 

Grado 2 

Necesita ayuda notable 

(acompañamiento 

estructurado y 

constante). 

P1 

Grado 3 

Necesita ayuda muy 

notable 

(acompañamiento 

intensivo y 

permanente). 

P1 
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Familia 

 

La familia es una realidad viva, que se configura según 

las circunstancias históricas, sociales y personales de 

sus miembros, y que cumple funciones esenciales en la 

formación humana, la transmisión de valores y el 

acompañamiento afectivo. (Acevedo, 2023).  

 

 

Tipos de 

familia 

Familia 

Biparental 

Nuclear: Papá, Mamá e 

hijos 

P2 

Familia 

Monoparental 
Un sólo padre e hijos 

P2 

Familia 

Reconstituida 

Madre o padre 

separados o divorciados 

con hijos y una nueva 

pareja 

P2 

Familia Extensa 
Padre, hijos, abuelos, 

tíos, etc. 

P2 

Familia 

Adoptiva 

Pareja u adulto con 

hijos adoptados 

P2 

 Rol Materno 
Rol que desempeña la 

madre 

P3 
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Roles 

familiares Rol Paterno 
Rol que desempeña el 

padre 

P4 

Dinámica 

familiar 

Situación 

Biológica 

Cambios físicos en el 

cuidador. 

Cambios de rutina. 

P5-P10 

Situación 

Psicológica 

Estrés emocional en el 

cuidador. 

Cambios en las 

relaciones familiares. 

 

P11-P12 

Situaciones 

Sociales 

Aislamiento social. 

Impacto Financiero 

P13-P17 
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1.5. Justificación 

La presente investigación pretende analizar los efectos del autismo en las familias con 

un integrante diagnosticado con trastorno del espectro autista en la ONG Autismo AQP; el 

autismo es un trastorno del neurodesarrollo que afecta a millones de personas en todo el mundo, 

ello conlleva a que su impacto no está limitado sólo al individuo diagnosticado, sino también, 

tiene repercusión significativa en la familia y su dinámica. 

Es de relevancia científica, porque los resultados obtenidos permiten tener un 

acercamiento a la realidad de las familias que cuentan con un integrante diagnosticado con 

trastorno del espectro autista, y evidencian los cambios que surgen en las mismas y su 

dinámica; al comprender la variabilidad ocurrida en el núcleo familiar, los trabajadores sociales 

podrán coadyuvar soporte efectivo a las familias afectadas. 

En cuanto a la relevancia teórica, mediante la comprobación de la hipótesis de esta 

investigación, sirve de base teórica referencial para nuevas investigaciones. 

La relevancia metodológica, el estudio está centrado en conocer los efectos del autismo 

en las familias con un integrante diagnosticado con trastorno del espectro autista, para esto se 

elaboró un cuestionario el cual fue validado por expertos lo que le brinda confiabilidad y 

aplicabilidad. Es importante resaltar que existen escasas investigaciones referidas al Trabajo 

Social y el Autismo, siendo una de las primeras investigaciones de la región lo cual permite 

tener un acercamiento y mayor visibilización a esta condición y sus familias; lograr los 

objetivos planteados brindará una base para investigaciones futuras.      

Es de relevancia para el Trabajo Social, puesto que como trabajadores sociales se 

desempeña un papel importante en la comprensión y el abordaje de los desafíos que enfrentan 

las familias que cuentan con un integrante con trastorno del espectro autista (TEA). Se debe 

entender que los trabajadores sociales trabajan con las familias afectadas, más no con la persona 
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con TEA. Los profesionales de Trabajo Social brindan soporte emocional, asesoría y proponen 

recursos prácticos a las familias, procurando fortalecer sus habilidades de afrontamiento y 

estableciendo redes de apoyo significativas para la misma, permitiendo tener un equilibrio 

saludable en medio de los desafíos del autismo, de esta forma también contribuir al bienestar 

de la sociedad.  

1.6. Objetivos de Investigación 

1.6.1. Objetivo General 

 Analizar los efectos del autismo en familias con un integrante diagnosticado con 

trastorno del espectro autista en la   ONG Autismo AQP – Arequipa, 2024. 

1.6.2. Objetivos Específicos 

 Identificar el nivel de gravedad de la persona con TEA en familias con un integrante 

diagnosticado con trastorno del espectro autista en la ONG Autismo AQP – 

Arequipa, 2024. 

 Clasificar los tipos de familia presentes en familias con un integrante diagnosticado 

con trastorno del espectro autista en la ONG Autismo AQP – Arequipa, 2024. 

 Precisar los roles familiares que se manifiestan en familias con un integrante 

diagnosticado con trastorno del espectro autista en la ONG Autismo AQP – 

Arequipa, 2024. 

 Describir la dinámica familiar en familias con un integrante diagnosticado con 

trastorno del espectro autista en la ONG Autismo AQP – Arequipa, 2024. 

1.7. Marco Teórico Conceptual 

1.7.1. Marco teórico 

1.7.1.1. Teoría sobre autismo  

A. Teoría de Leo Kanner sobre Autismo. 
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El artículo que sentó las bases para la investigación del autismo se denominó 

“Trastornos autistas del contacto afectivo” de Kanner en 1943 quien identifico 

comportamientos, características y patrones clave que dieron pie al establecimiento de criterios 

diagnósticos iniciales y permitió que el autismo se posicionara como un trastorno del 

neurodesarrollo diferenciado. En 1938 Kanner comienza observando a 11 niños en la clínica 

Johns Hopkins los cuales presentaban rasgos de comportamiento que más adelante los definiría 

como autismo infantil temprano o también se le conoció como el síndrome de Kanner. Para 

1944 Kanner describió en sus inicios al autismo infantil temprano como una forma de 

esquizofrenia que comienza en la infancia y continua durante toda la niñez, haciendo una 

diferencia de diagnósticos como deficiencia mental, sordomudez, afasia y daño cerebral 

(Hamidi et al., 2024). 

B. Teoría de la madre refrigeradora. 

Inicialmente Kanner atribuyo las causas del autismo a una crianza emocionalmente 

distante y ausente, en la cual se percibe falta de calidez y desapego en las relaciones entre 

padres e hijos. El Dr. Bernard Rimland refuto esta teoría, indicando que el autismo no era una 

consecuencia de los estilos de crianza sino más bien de factores genéticos y neurológicos; la 

investigación temprana de Kanner sobre los patrones de herencia fue instrumental para 

establecer las bases genéticas y neurológicas del autismo sus observaciones fueron 

determinantes para definir el papel de la herencia genética en la etiología del autismo 

estableciéndolo como una condición inherente del neurodesarrollo, diferente de otros trastornos 

psiquiátricos y sin relación con la influencia parental. Sus ideas sentaron las bases para los 

avances modernos en la investigación y el desarrollo de criterios diagnósticos (Hamidi et al., 

2024). 

1.7.1.2. Teoría sobre Familia 

A. Teoría Sistémico Familiar. 
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La teoría sistémica familiar de Bowen, también conocida como terapia familiar 

sistémica, es un enfoque terapéutico que se centra en comprender y mejorar el funcionamiento 

de la familia como un sistema. Este modelo se basa en la idea de que la familia es un sistema 

interdependiente en el que cada miembro afecta a los demás miembros y a todo el sistema. A 

continuación, se detallan algunos de los conceptos clave de esta teoría: 

Conceptos Clave 

 Sistema Familiar: La familia es considerada como un sistema de partes 

interconectadas (los miembros de la familia). Los cambios en un miembro afectan 

a los demás miembros. 

 Causalidad Circular: En lugar de buscar causas lineales (A causa B), se entiende 

que los comportamientos y problemas son causados por interacciones cíclicas entre 

miembros de la familia. 

 Retroalimentación: Los sistemas familiares utilizan la retroalimentación para 

mantener su homeostasis (equilibrio). La retroalimentación puede ser positiva 

(reforzar el cambio) o negativa (reduce los cambios). 

 Roles Familiares: Cada miembro de la familia asume roles específicos (como el 

"pacificador" o el "rebelde") que pueden influir en la dinámica familiar. 

 Normas y Reglas: Las familias tienen normas y reglas, explícitas e implícitas, que 

rigen el comportamiento de los miembros. Estas reglas pueden ser saludables o 

disfuncionales. 

 Límites: Las familias tienen límites que regulan el flujo de información y la 

interacción con el mundo exterior. Las fronteras pueden ser rígidas, difusas o 

claras, y afectan la dinámica familiar (The Bowen Center For The Study Of The 

Family, 2024). 
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B. Principios de la Terapia Sistémica Familiar 

Enfoque en la Relación: La terapia se centra en las relaciones entre los miembros de la 

familia y no solo en el individuo con el problema. 

Cambio Sistémico: Los terapeutas buscan cambiar las dinámicas del sistema familiar, 

no solo tratar los síntomas individuales. 

Contextualización: Los problemas individuales se comprenden dentro del contexto más 

amplio de las relaciones y la estructura familiar. 

Intervenciones: Las técnicas pueden incluir la reestructuración de la jerarquía familiar, 

la modificación de las reglas y roles, y la mejora de la comunicación (The Bowen Center For 

The Study Of The Family, 2024). 

C. Ámbitos de aplicación 

La teoría sistémica familiar se aplica en una variedad de contextos, incluyendo: 

 Problemas de Conducta en Niños y Adolescentes: Se analiza cómo la dinámica 

familiar contribuye al comportamiento problemático. 

 Conflictos Maritales: Se trabajan los patrones de interacción y comunicación 

entre parejas. 

 Enfermedades Crónicas y Salud Mental: Se aborda el impacto de la enfermedad 

en la familia y cómo la familia puede apoyar la recuperación. 

La teoría sistémica familiar es una herramienta poderosa para entender y abordar los 

problemas familiares de manera integral, considerando las complejidades y las interconexiones 

entre los miembros de la familia (The Bowen Center For The Study Of The Family, 2024). 
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1.7.2. Marco conceptual 

1.7.2.1. Autismo 

Lo que hoy denominamos trastorno del espectro autista (TEA) tiene aproximaciones 

iniciales en publicaciones tales como las de Leo Kanner en 1943 y Hans Asperger en 1944; sin 

embargo, en el transcurso del tiempo se han podido identificar diferentes casos que al día de 

hoy podrían caer en el marco del  trastorno del espectro autista; para esto, tal como se detalla 

en el comentario denominado “Una breve historia del Autismo”, se relatan algunos ejemplos 

de casos documentados, los cuales permiten tener un acercamiento a lo que se creía antes de 

acuñar el término Autismo. 

En el siglo XVI Johannes Mathesius (1504-1565) cronista del religioso alemán Martín 

Lutero, narró la historia de un adolescente de aproximadamente 12 años que manifestaba un 

cuadro severo de autismo, a quien Lutero consideraba como una masa de carne implantada en 

un espíritu sin alma, poseído por el diablo, del cual sugirió que debía morir asfixiado (Chara et 

al., 2018). 

Otro caso emblemático es el del niño salvaje de Aveyron, conocido como Víctor, 

encontrado en Francia a finales del siglo XVIII. Aunque inicialmente fue estudiado como un 

caso de privación social, autores contemporáneos como Lane (1976) y retomado por Jaramillo 

et al. (2022), han planteado la hipótesis de que Víctor podría haber presentado rasgos 

compatibles con el espectro autista. 

El término “autismo” fue introducido por Eugen Bleuler en 1911 para describir un 

síntoma de desconexión social en pacientes con esquizofrenia. Sin embargo, investigaciones 

recientes destacan que no fue hasta los trabajos de Leo Kanner (1943) y Hans Asperger (1944) 

que se comenzó a perfilar el autismo como una condición diferenciada, centrada en la infancia 
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y con patrones específicos de comunicación, conducta e interacción social (Jaramillo et al., 

2022; Baquerizo et al., 2024). 

En 1939 se publica por primera vez el nombre autismo para una condición específica, 

y el encargado de hacerlo fue Hans Asperger quien documentó varios de sus atributos; en el 

mismo año el psiquiatra holandés Alfons Chorus publicó dos artículos en el cual se describe a 

niños que eran “autistas” y “esquizoides”; Leo Kanner en 1941 dio a conocer el artículo 

denominado “Trastornos autistas del contacto afectivo” en Baltimore, y para 1943 precisó 

como trastorno psicológico separado en los niños, al autismo. 

Hans Asperger publicó en 1944 el artículo titulado “Los psicópatas autistas en la 

infancia” que incluía cuatro estudios de casos y análisis vinculados, que hasta el momento 

constituyen la labor más minuciosa sobre el autismo. En 1967, Leo Kanner y Bruno Bettelheim 

postularon que el autismo se originaba de una crianza inadecuada por las “madres 

emocionalmente frías” que causaban los síntomas del autismo en sus hijos (Sanz, 2023). 

Como se detalla líneas arriba, se puede ver que lo que hoy conocemos como el trastorno 

del espectro autista (TEA) tuvo diferentes denominaciones, las cuales recién en el año de 1908 

se acuñó el término como lo conocemos hoy, “Autismo”. 

El trastorno del espectro autista es una condición del neurodesarrollo, que se distingue 

por la modificación en la interacción social, en la comunicación (verbal y no verbal) y en una 

conducta limitada y repetitiva. El concepto de “trastorno” se refiere a una situación donde se 

presentan cambios cualitativos en un conjunto de habilidades en el desarrollo comunicativo, 

social y cognitivo. El concepto de “espectro” describe la variabilidad de los síntomas. También 

pueden presentar: alteraciones sensoriales, cognitivas y emocionales (Vásquez, 2023). El 

trastorno del espectro autista presenta diversas características las cuales pueden pasar 

desapercibidas, puesto que por lo general las personas con TEA no presentan rasgos físicos que 
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los distingan como en otras condiciones con alteraciones genéticas; esto implica que para su 

diagnóstico se le tengan que aplicar diferentes pruebas, sumadas a la observación del 

profesional evaluador quien al final emitirá los resultados; para acercarnos con mayor precisión 

a las características de esta condición, tomaremos de referencia al manual de diagnóstico y 

estadístico de los trastornos mentales DSM-5, elaborado por la Asociación Americana de 

Psiquiatría, la cual indica que el trastorno del espectro autista cae dentro de la categoría de los 

trastornos del neurodesarrollo, los cuales son siete, y son los siguientes: 

a) Discapacidades intelectuales; 

b) Trastorno de la comunicación  

c) Trastorno del Espectro del autismo; 

d) Trastorno por déficit de atención con hiperactividad; 

e) Trastorno específico del aprendizaje; 

f) Trastornos motores  

g) Otros trastornos del desarrollo neurológico (Asociación Americana de Psiquiatría 

[APA], 2013). 

El manual de diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales DSM-5 resalta cinco 

características del trastorno del espectro autista 

a)  Déficits persistentes en comunicación e interacción sociales, los cuales pueden 

presentarse en diferentes contextos, dichos síntomas pueden haberse presentado 

con anterioridad o en la actualidad; se detallan algunos ejemplos: 

Déficits en reciprocidad socio-emocional; los cuales pueden analizarse desde un 

rango de comportamientos, los que pueden ir desde evidenciarse acercamientos 

sociales inusuales, así como también dificultades para mantener el flujo normal de 
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las conversaciones; estrecha disposición para compartir afecto, intereses y 

emociones. 

Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interacción social; 

serie de conductas que pueden ir desde manifestar dificultad en la integración de 

conductas comunicativas verbales y no verbales, hasta irregularidades en el 

contacto visual, dificultad para la comprensión de gestos y del lenguaje corporal, 

llegando a una total falta de expresividad emocional, así como también de 

comunicación no verbal. 

Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones; las cuales pueden 

presentarse desde inconvenientes para regular el comportamiento con la finalidad 

de encajar en los diversos contextos sociales; hasta llegar a presentar problemas 

para hacer amistades o jugar con ellos; llegando a parecer que la persona no tiene 

interés en la gente. 

b)  Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses, los cuales 

pueden presentarse en por lo menos dos de los síntomas que detallaremos a 

continuación, los que pueden haberse presentado con anterioridad o en la 

actualidad: 

Movimientos motores, uso de objetos, habla estereotipada o repetitiva; esto quiere 

decir que la persona puede presentar ecolalia, realizar la alineación de objetos, 

frases idiosincráticas (esto quiere decir que la persona nombra de forma graciosa a 

objetos comunes, ejemplo: “lengua cansada”) así como también realizar 

movimientos repetitivos los cuales parecieran no tener propósito como, por 

ejemplo: mecer el cuerpo, mover las manos de un lado a otro o hasta llegar a darse 

golpes en la cabeza. 
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Insistencia en la monotonía, adherencia inflexible a rutinas o patrones de 

comportamiento verbal y no verbal ritualizado; el individuo puede presentar 

pensamientos rígidos, incomodidad extrema ante el más mínimo cambio, dificultad 

para pasar de una actividad a otra; es imprescindible para la persona comer siempre 

lo mismo o seguir por el mismo camino. 

Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su intensidad o 

su foco; el individuo puede presentar comportamientos excesivos tales como el 

apego, preocupación, intereses perseverantes y limitados. 

Hiper o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos sensoriales del 

entorno; el individuo puede tener respuestas adversas a texturas y/o sonidos 

específicos, quedar deslumbrado por objetos que giran o luces, puede ser 

inexpresivo ante el dolor o la temperatura, así como también tocar u oler en exceso 

objetos. 

c)  Los síntomas deben aparecer en las primeras etapas del período de desarrollo 

(aunque pueden no expresarse completamente hasta que la exigencia social 

sobrepasa las habilidades restringidas, o pueden estar ocultos por tácticas 

aprendidas en etapas posteriores de la vida).  

d)  Los síntomas causan alteraciones clínicamente significativas a nivel social, 

ocupacional o en otras áreas importantes del funcionamiento habitual. 

e)  Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual o un retraso 

global del desarrollo; con frecuencia el trastorno del espectro autista y la 

discapacidad intelectual convergen (APA, 2013). 

Para poder especificar la gravedad del Trastorno del Espectro Autista, el manual DSM-

5 establece tres niveles de gravedad, los cuales se detallan en la siguiente tabla: 
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Tabla 2:  

Niveles de gravedad del trastorno del espectro Autismo 

Nivel de gravedad Comunicación social Comportamientos 

restringidos y repetitivos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grado 3 “Necesita ayuda 

muy notable” 

Las deficiencias graves de las 

aptitudes de comunicación 

social verbal y no verbal 

causan alteraciones graves del 

funcionamiento, inicio muy 

limitado de las interacciones 

sociales y respuesta mínima a 

la apertura social de otras 

personas. Por ejemplo, una 

persona con pocas palabras 

inteligibles que raramente 

inicia interacción y que, 

cuando lo hace, realiza 

estrategias inhabituales sólo 

para cumplir con las 

necesidades y únicamente 

responde a aproximaciones 

sociales muy directas. 

La inflexibilidad de 

comportamiento, la extrema 

dificultad de hacer frente a 

los cambios u otros 

comportamientos 

restringidos/repetitivos 

interfieren notablemente 

con el funcionamiento en 

todos los ámbitos. 

Ansiedad intensa/dificultad 

para cambiar el foco de 

acción. 

 

 

 

Grado 2 “Necesita ayuda 

notable” 

Deficiencias notables de las 

aptitudes de comunicación 

social verbal y no verbal; 

problemas sociales aparentes 

incluso con ayuda in situ; 

inicio limitado de 

interacciones sociales; y 

reducción de respuesta o 

respuestas no normales a la 

La inflexibilidad de 

comportamiento, la 

dificultad de hacer frente a 

los cambios u otros 

comportamientos 

restringidos / repetitivos 

aparecen con frecuencia 

claramente al observador 

casual e interfieren con el 
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apertura social de otras 

personas. 

Por ejemplo, una persona que 

emite frases sencillas, cuya 

interacción se limita a intereses 

especiales muy concretos y que 

tiene una comunicación no 

verbal muy excéntrica. 

funcionamiento en diversos 

contextos. Ansiedad y/o 

dificultad para cambiar el 

foco de acción. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grado 1 “Necesita ayuda” 

Sin ayuda in situ, las 

deficiencias en la 

comunicación social causan 

problemas importantes. 

Dificultad para iniciar 

interacciones sociales y 

ejemplos claros de respuestas 

atípicas o insatisfactorias a la 

apertura social de otras 

personas. Puede parecer que 

tiene poco interés en las 

interacciones sociales. Por 

ejemplo, una persona que es 

capaz de hablar con frases 

completas y que establece 

comunicación, pero cuya 

conversación amplia con otras 

personas falla y cuyos intentos 

de hacer amigos son 

excéntricos y habitualmente 

sin éxito. 

La inflexibilidad de 

comportamiento causa una 

interferencia significativa 

con el funcionamiento en 

uno o más contextos. 

Dificultad para alternar 

actividades. Los problemas 

de organización y de 

planificación dificultan la 

autonomía. 

Nota. De “Guía de consulta de los criterios diagnósticos del DSM-5. Asociación Americana de 

Psiquiatría. (2013).https://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/dsm-

v-guia- consulta-manual-diagnostico-estadistico-trastornos-mentales.pdf” 

http://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/dsm-v-guia-
http://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/dsm-v-guia-
http://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/dsm-v-guia-
http://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/dsm-v-guia-
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1.7.2.2.  Ley N° 30150 Ley de Protección de las personas con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA). 

En el Perú existe la ley de protección de las personas con trastorno del espectro autista 

(TEA) Ley N° 30150; la cual tiene por objeto establecer un régimen legal que fomente la 

detección y diagnóstico precoz, la intervención temprana, la protección de la salud, la 

educación integral, la capacitación profesional y la inserción laboral y social de las personas 

con trastorno del espectro autista (TEA), al amparo de lo dispuesto por el artículo 7 de la 

Constitución Política del Perú y de la Ley 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad 

(Congreso de la República, 2014). 

El Perú cuenta con esta ley que plasma en papel lo que pretende lograr en pro de las 

personas con trastorno del espectro autista, sin embargo, en la realidad podemos evidenciar que 

esto es una utopía, a pesar de que esta ley fue dada en el año 2014 a la fecha no se han logrado 

muchos avances, puesto que realizar una evaluación integral y oportuna de una sola persona 

conlleva tiempo y contar con los profesionales adecuados los cuales no se encuentran en todos 

los distritos del país, es indispensable dinamizar esta Ley, para que las personas con esta 

condición puedan realmente ser insertados de manera efectiva en la comunidad. 

1.7.2.3. El Trabajo Social y el trastorno del espectro autista 

En el Perú, existe la ley del ejercicio profesional del trabajador social Ley N° 30112, 

en la que se detalla las funciones del trabajador social, las cuales son las siguientes: 

a) Participar en la gestión, formulación, ejecución y evaluación de planes, programas 

y proyectos sociales dirigidos a mejorar las condiciones y calidad de vida de la 

población, en las instituciones públicas y privadas. 

b) Participar en el diseño, administración y ejecución de programas de bienestar social, 

bienestar laboral, seguridad social y salud ocupacional. 
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c) Participar en los programas y proyectos de desarrollo social en organismos 

gubernamentales y no gubernamentales. 

d) Formular propuestas de políticas públicas para mejorar las condiciones y calidad de 

vida de la población. 

e) Participar en proyectos de investigación social y científica con el fin de optimizar 

el mejoramiento de la calidad de vida de la familia, los grupos y la población. 

f) Otras funciones inherentes al ejercicio profesional. 

Estas funciones no son limitativas sino enunciativas, pudiendo adicionarse o no 

considerarse de acuerdo con las necesidades de la institución pública o privada en que realiza 

su actividad el trabajador social (Congreso de la República, 2013). 

El trabajador social posee la habilidad de adaptarse a diversas áreas, además de 

desempeñarse de forma eficaz y multidisciplinaria; el trabajador social posee un entendimiento 

profundo de los procesos que experimentan las personas, familias, grupos, organizaciones y 

comunidades. Por lo tanto, participa en la elaboración de políticas sociales, contribuye el 

desarrollo humano y fomenta el cumplimiento de los derechos y obligaciones de los 

ciudadanos.  

En su trabajo El rol del Trabajo Social en la inclusión de niños y niñas con discapacidad 

cognitiva (Trastorno del Espectro Autista - TEA), García (2024) plantea funciones clave del 

trabajador social: 

a) Acompañamiento familiar continuo, con énfasis en la contención emocional y la 

orientación en procesos de diagnóstico e intervención. 

b) Articulación interinstitucional entre salud, educación y servicios sociales para 

garantizar una atención integral. 
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c) Promoción de la inclusión educativa y comunitaria, facilitando el acceso a espacios 

formativos, recreativos y culturales. 

d) Defensa de derechos y asesoría legal, especialmente en el acceso a beneficios sociales 

y adaptaciones escolares. 

e) Sensibilización comunitaria, mediante talleres y campañas que reduzcan el estigma y 

promuevan la empatía. 

f) Diseño de proyectos sociales con enfoque participativo, centrados en la autonomía y 

calidad de vida de las personas con TEA.  

Como trabajadores sociales es indispensable que se promueva una cultura inclusiva 

desde el ámbito de acción, como por ejemplo en salud, trabajando arduamente en la promoción 

de la salud, brindando información necesaria y oportuna a las familias sobre los derechos que 

asisten a estas personas, así como también siendo soporte y consuelo luego de recibir el 

diagnóstico; promover la formación de redes de apoyo en la familia y la comunidad; el 

trabajador social tiene las habilidades necesarias para fomentar el desarrollo humano, y es 

indispensable que desde este campo de acción se contribuya a la visibilización de los diferentes 

trastornos que existen, entre ellos el trastorno del espectro autista, así como también su 

sensibilización en la sociedad. 

1.7.2.4. Familia 

En su artículo El concepto de familia hoy, Acevedo (2023) plantea que la familia debe 

entenderse como una institución en constante transformación, que se adapta a los cambios 

sociales, culturales y espirituales de cada época. Ya no puede limitarse a la visión tradicional 

de familia nuclear, sino que debe incluir nuevas formas de convivencia, como las familias 

monoparentales, reconstituidas, adoptivas, homoparentales, entre otras. El autor sostiene que: 

“La familia es una realidad viva, que se configura según las circunstancias históricas, sociales 
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y personales de sus miembros, y que cumple funciones esenciales en la formación humana, la 

transmisión de valores y el acompañamiento afectivo.” 

Este enfoque reconoce que la familia no es una estructura rígida, sino un sistema 

relacional que se redefine constantemente en función de los vínculos, las responsabilidades 

compartidas y el entorno en el que se desarrolla. 

En resumen se podría afirmar que la familia no es más que un conjunto de personas que 

se encuentran unidas ya sea por vínculos sanguíneos o afectivos, donde se enseña a las personas 

a ser seres humanos, es aquí donde las ellas aprenden a valorarse a sí mismos así como a su 

entorno y en general a cualquier ser humano, las familias se encuentran regidos por reglas, 

normas y prácticas de comportamiento, la familia tiene la responsabilidad de acompañar a sus 

miembros en el proceso de socialización primaria y con este acompañamiento les puedan 

brindar la seguridad para ingresar con éxito en la socialización secundaria. 

También en lo referente a familia, es necesario conocer los tipos de familia que existen 

para conocer roles y dinámicas.  

Años atrás únicamente eran conocidas las familias nucleares, (mamá, papá e hijos/as), 

hoy en día existen otros tipos de familia como son la familia biparental sin hijos y con hijos, 

familias reconstituidas, familias monoparentales, familias adoptivas y familias extensas. 

Estos tipos de familia se encaminan cada vez hacia la inclusividad; la estructura familiar 

no es un factor determinante para decidir si una familia es funcional o no, cabe indicar que no 

es relevante la forma de funcionamiento que tenga una familia, se debe considerar que lo más 

importante son los factores como la armonía, el cuidado y ayuda que se da entre los miembros, 

el amor, el respeto y la unión (Fiex, 2024). 

La familia tiene funciones las cuales están relacionadas con cubrir las necesidades 

básicas de sus miembros y entre ellas podemos definir: 
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a) Necesidad de tener, esto se refiere al tema material, educación y el aspecto 

económico. 

b) Necesidad de Relación, en esta necesidad la función de la familia es la de enseñar a 

socializar, comunicarse con el resto de las personas. 

c) Necesidad de ser, en esta necesidad la familia es la encargada de brindar al individuo 

su sentido de identidad y autonomía (Fiex, 2024). 

Tipos de familias 

a) Familias Biparentales. – Este es el tipo de familia más clásica, también es conocida 

como la familia nuclear o tradicional, se encuentra formada por padre, madre y el 

hijo o hija biológico, cuando la población piensa en familia considera que este tipo 

es la que más se relaciona con el término (Fiex, 2024). 

b) Familia reconstituida o compuesta. – Estas familias se encuentran conformadas 

por la fusión de familias biparentales esto debido a los divorcios y separaciones que 

se dan en la actualidad es decir se encuentra por una madre o padre con hijos y con 

una nueva pareja que también puede tener hijos de su matrimonio anterior (Fiex, 

2024). 

c) Familia monoparental. – Estas familias se encuentran formadas por un adulto con 

hijos y por lo general el adulto es la madre, aunque también existen padres, pero son 

una minoría (Fiex, 2024). Cada vez son más las familias monoparentales que están 

surgiendo ya que según el Instituto Nacional de Estadística (INEN) en el 2021 este 

tipo de familia representa el 13% (Ipsos Group S.A., 2021). 

d) Familia adoptiva. – Se encuentran conformadas por una pareja o por un adulto con 

hijos adoptados, aunque no tengan vínculos de sangre igual son familia (Fiex, 2024). 
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e) Familia extensa. – Este tipo de familia se encuentra conformada por varios 

miembros de la misma familia y que conviven bajo el mismo techo; es decir, 

conviven padres, hijos, abuelos, tíos, etc (Iranzo, 2019). 

1.7.2.5. Roles Familiares 

Según Delfín-Ruiz et al. (2021), los roles familiares son definidos como: “Funciones 

que cada miembro de la familia asume dentro del grupo, las cuales están determinadas por 

factores como la edad, el género, la cultura, el contexto social y las necesidades particulares 

del sistema familiar. Estos roles no son estáticos, sino que se transforman en función de las 

circunstancias y del ciclo vital de la familia.” 

Este enfoque reconoce que los roles —como el rol materno, paterno, fraterno o de 

cuidador— no son asignaciones fijas, sino responsabilidades compartidas y adaptables que se 

negocian constantemente. En contextos como el cuidado de una persona con TEA, los roles 

pueden reconfigurarse profundamente, generando nuevas dinámicas de apoyo, liderazgo, 

contención emocional y gestión de recursos. 

Además, se destaca que los roles familiares cumplen funciones esenciales en la 

organización del grupo, la resolución de conflictos, la transmisión de valores y el sostenimiento 

emocional de sus integrantes. Su comprensión desde una perspectiva sistémica permite analizar 

cómo cada miembro influye y es influido por los demás, en un proceso de interacción constante. 

A. Rol de los padres. 

Según UNICEF (2024), el rol de los padres en el proceso de crianza implica: “Tener 

una relación afectuosa e incondicional con el hijo o hija, cuidar, criar y educar con buen trato, 

y mantener un clima de diálogo y respeto con la madre y la familia.” 

Este enfoque reconoce que la paternidad y maternidad no se limitan a funciones 

tradicionales como proveer o disciplinar, sino que incluyen la participación activa en el 
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desarrollo emocional, social y cognitivo del niño, así como la presencia constante en su vida 

cotidiana. Ser un padre o madre activo implica estimular, contener, guiar y establecer límites 

desde el respeto y la empatía. 

Los padres cumplen diferentes roles dentro de la familia, donde por lo general colocan como 

prioridad a los hijos, así mismo, los padres de niños con autismo tienden a reprimir sus 

sentimientos la mayor parte del tiempo a costa de la ira y su salud emocional. Cualquier 

discapacidad infantil tiene un mayor impacto en la madre. También las familias que tienen un 

hijo con alguna discapacidad las tasas de divorcio son mucho más altas que las familias que 

tienen hijos sin discapacidad (Sanz, 2023). 

Cuando las familias tienen hijos con autismo son muy comunes los eventos vitales 

estresantes como son el divorcio, separación, mudanza, problemas económicos, laborales y 

legales que afectan la dinámica familiar (Sanz, 2023). 

B. Rol Materno. 

Las relaciones interpersonales con la familia de procedencia, así como los valores y su 

cultura, influyen en las pautas del comportamiento materno. El papel de ser madre es una 

competencia que se adquiere gradualmente a través de la relación y el cuidado cotidiano del 

bebe. Según Mercer, (2025) en su teoría de la adopción del rol materno, este se construye 

progresivamente a través de la interacción con el hijo, el entorno y las propias experiencias de 

la mujer. Mercer plantea que: “La maternidad es una transición que involucra cambios físicos, 

emocionales y sociales, en la que la mujer desarrolla confianza en sí misma y en su capacidad 

para cuidar, proteger y guiar a su hijo.” 

Este enfoque reconoce que el rol materno no es estático ni universal, sino que se adapta 

a las características del niño, al ciclo vital familiar y a las condiciones sociales. En contextos 
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como el autismo, el rol materno se intensifica y se transforma, exigiendo mayor sensibilidad, 

resiliencia y capacidad de articulación con redes de apoyo terapéutico y comunitario. 

C. Rol Paterno 

Según Mendoza et al. (2024), en su artículo Camino a una nueva paternidad, el rol del 

padre ha evolucionado significativamente en las últimas décadas. Ya no se limita a la figura 

autoritaria o al proveedor económico, sino que se redefine como un actor emocionalmente 

presente, comprometido con el desarrollo afectivo, social y educativo de sus hijos. 

El autor señala que: “La nueva paternidad implica una participación activa en la crianza, 

el establecimiento de vínculos afectivos sólidos, la corresponsabilidad en las tareas domésticas 

y el reconocimiento de las necesidades emocionales de los hijos.” 

Este enfoque reconoce que el padre debe ser modelo de respeto, contención y diálogo, 

y que su presencia activa contribuye al desarrollo de la autoestima, la regulación emocional y 

la seguridad afectiva de los niños. En contextos de vulnerabilidad o diagnóstico como el TEA, 

el rol paterno se vuelve aún más relevante, ya que puede equilibrar la carga emocional de la 

madre, fortalecer la red familiar y promover la inclusión del niño en distintos entornos.  

1.7.2.6. Dinámica familiar    

Agudelo (2005), señala que la dinámica familiar abarca las diversas situaciones de 

índole psicológica, biológica y social que manifiestan en las interacciones que se producen 

entre los integrantes de la familia, permitiéndoles llevar a cabo el día a día en aspectos 

relacionados con la comunicación, la afectividad, la autoridad y la formación de los miembros 

y subsistemas familiares. Estos elementos son indispensables para cumplir con el propósito 

principal de este grupo fundamental de la sociedad: lograr el crecimiento de los hijos y permitir 

la continuidad de las familias en una sociedad que está en constante transformación.  
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En su tesis Dinámica familiar en tiempo de pandemia, Figueroa (2022) plantea que: “La 

dinámica familiar comprende las formas en que los miembros de una familia interactúan entre 

sí, se comunican, resuelven conflictos y se adaptan a los cambios del entorno, siendo un reflejo 

de su estructura, roles, normas y vínculos afectivos.” 

Este concepto enfatiza que la dinámica familiar es flexible y evolutiva, y que su 

funcionamiento puede verse alterado por factores como: 

- Cambios en la salud física o mental de sus miembros (biológico y psicológico) 

- Transformaciones en los roles parentales y de cuidado 

- Factores sociales como el aislamiento, la economía o el acceso a servicios 

Durante la pandemia, por ejemplo, muchas familias experimentaron reconfiguraciones 

en sus dinámicas, con un aumento en la carga emocional, la redistribución de roles y la 

necesidad de fortalecer la comunicación y el apoyo mutuo. Este enfoque es especialmente útil 

para analizar cómo el diagnóstico de TEA en un hijo puede generar ajustes similares en la 

estructura y funcionamiento familiar. 

Esto lleva a entender que a pesar de que los integrantes de la familia forman parte de 

un grupo, cada uno mantiene su individualidad compartiendo historias de carácter biológico, 

psicológico y social y a su vez los miembros de las familias asumen diferentes posturas frente 

a los sucesos presentados, no todos los integrantes del grupo familiar reaccionan igual ante las 

dificultades, éxito o fracaso. 

1.7.2.7. Dinámica Familiar y el Trastorno del Espectro Autista 

El Trastorno del Espectro Autista comprende una serie de alteraciones las cuales van 

de leves a graves y afectan de manera significativa en la interacción social, en el 

comportamiento, así como en la comunicación. Estas alteraciones afectan tanto a la persona 
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que tiene el trastorno como a la familia en general. El grupo familiar tiene una serie de 

funciones para las personas con autismo como son: cuidar y velar por su supervivencia, 

educarlas para que logren desarrollarse y vivir en comunidad social o por lo menos que puedan 

desarrollarse en grupos allegados (National Institute on Deafness and Other Communication 

Disorders [NIDCD], 2020). 

Dentro de las familias existe un modelo de adaptación el cual va desde la confirmación 

que un miembro de la familia ha sido diagnosticado con el trastorno del espectro autista (TEA), 

hasta su aceptación,  

a) Impacto inicial: conmoción, bloqueo emocional, sensación de pérdida de control. 

b) Negación: rechazo del diagnóstico, búsqueda de segundas opiniones, esperanza de 

error. 

c) Reacción emocional: aparición de tristeza, culpa, rabia o frustración. 

d) Búsqueda de sentido: intento por comprender el diagnóstico, informarse y redefinir 

expectativas. 

e) Aceptación activa: se asume el diagnóstico y se inicia una etapa de acción y 

reorganización. 

f) Reestructuración familiar: adaptación de rutinas, roles y dinámicas para responder a las 

nuevas necesidades. 

Estas fases no son lineales ni universales, y pueden repetirse o combinarse según el 

contexto emocional y social de cada familia.  

En lo que respecta a este tema, el nacimiento o diagnóstico de un hijo con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA) suele generar, en mayor o menor medida, una crisis familiar que se 

manifiesta a través de: 

a) Un impacto emocional y psicológico profundo; 
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b) Un proceso de ajuste y reconfiguración de la dinámica familiar; 

c) Cambios significativos en la relación de pareja; y 

d) Una alta demanda de orientación profesional y redes de apoyo (Molina, 2021). 

De acuerdo con investigaciones recientes, no todas las familias atraviesan las mismas 

etapas ni lo hacen de forma lineal. Cada núcleo familiar reacciona de manera diversa, influido 

por factores como el nivel de información, el acceso a recursos, el apoyo social y las estrategias 

de afrontamiento disponibles (Molina, 2021). 

1.7.2.8. El trastorno del espectro autista y sus efectos en la dinámica familiar 

La dinámica familiar, entendida como el conjunto de interacciones, vínculos, normas y 

procesos que regulan la vida cotidiana del grupo, se ve profundamente alterada ante el 

diagnóstico de TEA. Según Carranza y Acevedo (2025), este impacto se manifiesta en: 

 Redistribución de roles: El rol materno suele intensificarse como cuidadora principal, 

mientras que el rol paterno puede fluctuar entre apoyo emocional y proveedor. Los 

hermanos pueden asumir funciones de ayuda o experimentar sentimientos de 

desplazamiento. 

 Modificación de rutinas: La familia reorganiza sus horarios, actividades y prioridades 

para adaptarse a las necesidades terapéuticas, educativas y emocionales del niño con 

TEA. 

 Cambios en la comunicación: Se desarrollan nuevas formas de interacción, muchas 

veces centradas en la interpretación de conductas, el uso de apoyos visuales y la gestión 

de crisis sensoriales. 

 Ajustes emocionales: Los padres atraviesan procesos de duelo, aceptación, sobrecarga 

emocional y búsqueda de resiliencia. La pareja puede enfrentar tensiones derivadas del 

estrés y la falta de tiempo compartido. 
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Desde un enfoque biopsicosocial, los efectos del TEA en la dinámica familiar pueden 

clasificarse en tres niveles: 

a) Biológico 

 Alteraciones en el sueño, la alimentación y la salud física del niño con TEA pueden 

generar desgaste físico en los cuidadores. 

 La demanda de atención constante puede afectar el descanso, la salud y el bienestar 

corporal de los padres. 

b) Psicológico 

 Estrés crónico, ansiedad, sentimientos de culpa, frustración y aislamiento son comunes 

en los cuidadores, especialmente en las madres. 

 La necesidad de desarrollar habilidades de contención emocional, regulación de crisis 

y acompañamiento terapéutico exige una transformación interna en los adultos 

responsables. 

c) Social 

 La familia puede experimentar estigmatización, exclusión o falta de comprensión por 

parte del entorno social. 

 Las redes de apoyo (instituciones, profesionales, grupos de padres) se vuelven 

esenciales para sostener el equilibrio familiar. 

 La participación en espacios comunitarios, educativos y recreativos puede verse 

limitada, afectando la integración social del niño y de la familia. 

A pesar de los desafíos, muchas familias desarrollan procesos de adaptación positiva, 

fortaleciendo sus vínculos, reorganizando sus prioridades y generando estrategias de 

afrontamiento. Según Vera y Valdivieso (2022), el acompañamiento profesional, la formación 
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parental y el acceso a redes de apoyo son factores protectores que permiten a las familias 

sostener su funcionamiento y promover el desarrollo integral del niño con TEA. 

La resiliencia familiar se manifiesta en la capacidad de reorganizarse, mantener la 

cohesión, establecer límites saludables y encontrar sentido en la experiencia del cuidado. Este 

proceso no es lineal ni homogéneo, sino que varía según el contexto, los recursos disponibles 

y las características individuales de cada miembro. 

El diagnóstico de un Trastorno del Espectro Autista (TEA) en un miembro de la familia 

genera una transformación profunda en la dinámica familiar, afectando el clima emocional, la 

comunicación, los roles y la relación con el entorno social. Esta situación suele implicar una 

sobrecarga emocional y económica para los padres, especialmente para la madre, quien puede 

experimentar frustración, culpa y dificultad para establecer vínculos afectivos convencionales 

con su hijo, como el contacto visual o el afecto físico. Además, el diagnóstico suele ser 

inesperado, ya que el desarrollo inicial del niño puede parecer normal, lo que incrementa la 

incertidumbre y el impacto emocional. Factores como la pérdida de control sobre la conducta 

del hijo, el miedo al futuro, la renuncia laboral y los costos adicionales profundizan el estrés 

familiar, generando un ambiente de tensión constante. La comunicación dentro del sistema 

familiar se vuelve vulnerable, ya que muchas veces los miembros ocultan sus emociones para 

preservar el equilibrio, y se desarrollan actitudes de sobreprotección que, aunque bien 

intencionadas, pueden afectar el bienestar físico y psicológico de los cuidadores y limitar la 

autonomía del niño (Molina, 2021). 

1.7.2.9. Situaciones que se desarrollan en la dinámica familiar 

La dinámica familiar comprende las diversas situaciones de naturaleza psicológica, 

biológica y social (Agudelo, 2005); en este sentido desarrollaremos cada situación direccionada 
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a comprender cómo es que las familias con un integrante diagnosticado con trastorno del 

espectro autista, ve afectada su dinámica familiar. 

Situaciones Biológicas 

Las situaciones biológicas pueden comprender aspectos relacionados con la genética, 

el estilo de vida y el ambiente en el que se desenvuelve la familia, también abarca el estado de 

salud y bienestar físico de los miembros de esta, los cuales pueden tener implicaciones en la 

reproducción y en el funcionamiento general de la familia. 

Al tener en la familia un integrante diagnosticado con TEA, la familia y sobre todo el 

cuidador puede presentar algunos problemas, como, por ejemplo: 

a) Cambios físicos y emocionales en el cuidador. -  El rol de cuidador principal, asumido 

mayoritariamente por la madre, conlleva una sobrecarga física y emocional que puede 

derivar en fatiga crónica, ansiedad, síntomas depresivos y aislamiento social. Este 

desgaste se intensifica cuando no existen redes de apoyo ni acompañamiento 

profesional, y se relaciona con lo que hoy se reconoce como el síndrome del cuidador. 

b) Cambios en la rutina y estilo de vida familiar. -  El diagnóstico de TEA obliga a la 

familia a reorganizar sus rutinas, roles y prioridades. Las actividades cotidianas, los 

horarios laborales y el tiempo libre se ven alterados, generando tensiones internas y 

afectando la calidad de vida familiar. Molina destaca que estas transformaciones no 

solo impactan al cuidador, sino también a la pareja, los hermanos y el entorno social 

más cercano (Molina, 2021). 

Situaciones Psicológicas 

Las situaciones psicológicas son aquellas que tienen implicancia en el estado interno de 

la persona, y están estrechamente relacionados con las emociones, percepciones y 

pensamientos que pueda tener el individuo; dichas situaciones pueden ser afectadas por factores 
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externos como el entorno familiar, el entorno social, el estrés, experiencias pasadas, etc. Las 

situaciones psicológicas pueden tener consecuencias emocionales, afectar el comportamiento 

e incluso en algunas ocasiones asociarse a trastornos mentales (Mancebo, 2017). 

Mancebo en el 2017, indica que el diagnóstico de autismo puede generar una variedad 

de emociones en los miembros de la familia, como estrés, ansiedad, tristeza y frustración. La 

forma en que cada miembro de la familia maneja estas emociones puede influir en la dinámica 

familiar. 

a) Estrés emocional: “El estrés tiene un impacto negativo en el ambiente emocional, 

las interacciones familiares, con amigos, las actividades recreativas, la estructura 

económica de la familia, la labor y compromiso de la madre fuera del hogar, las 

relaciones dentro de la familia y, en general, el balance mental y físico de los adultos 

de la casa” (Mancebo, 2017). 

Situaciones sociales 

 Las situaciones sociales en la familia tienen un impacto significativo en el desarrollo 

de sus miembros. Estas experiencias familiares que se desarrollan a lo largo de la vida familiar 

influyen en diversos aspectos de la vida de cada individuo, desde su desarrollo emocional y 

mental hasta su formación de sus valores. La interacción que se desarrolla dentro de la familia 

puede afectar la salud emocional y mental de cada miembro, ya que las relaciones y la 

comunicación en el entorno familiar son un pilar importante en el desarrollo de los miembros 

de la familia. Dentro de la familia se desenvuelven diferentes tipos de situaciones sociales 

como, por ejemplo: celebraciones y eventos, conflictos y resolución de problemas, 

comunicación y relaciones interpersonales, roles y responsabilidades familiares; dichas 

situaciones pueden estar influenciadas por factores como la cultura, el nivel socioeconómico y 

educativo, la dinámica familiar y la influencia de la tecnología (Sanz, 2023). 
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El autismo puede generar cambios en las relaciones entre los miembros de la familia, 

incluyendo la relación entre padres, hermanos y con el resto de la familia en general. Cada 

relación puede verse afectada de manera única y requerir adaptaciones y apoyo adicionales. 

Las familias con un integrante con TEA, pasa por diferentes situaciones sociales, como por 

ejemplo el aislamiento social, así como también puede ver afectada su economía lo cual 

dificulta el desarrollo normal de actividades que conlleven el uso de un presupuesto. 

a) Aislamiento Social. - El autismo está interfiriendo en las relaciones 

interpersonales. Los síntomas del autismo consisten en alteraciones de la 

comunicación, la socialización, el comportamiento y los intereses, así como 

habilidades sociales mínimas. Las familias de niños con autismo enfrentan diversos 

desafíos. El reto se inicia de manera temprana y persiste durante toda la existencia. 

Se vincula con otros problemas tales como el personal, profesional, matrimonial y 

económico. Estos problemas ocurren en un contexto social más amplio (Begum & 

Mamin, 2019).  

El autismo no sólo afecta a los padres, sino que también afecta a toda la familia, 

incluidos; el sistema matrimonial, el sistema parental, el sistema de hermanos y el 

sistema de familia extendida. Se debe a que los padres no envían a sus hijos a 

ningún programa familiar, a la comunidad para jugar o para participar socialmente. 

El funcionamiento de los estudiantes con TEA en un entorno escolar puede verse 

complicado debido a su comprensión limitada de las situaciones sociales. Los niños 

con autismo suelen tener patrones de juego rígidos y limitados y no pueden 

compartir sus deseos y capacidades de juego, entablar amistades y desarrollar un 

grupo de compañeros (Begum & Mamin, 2019). 
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b) Impacto Financiero. – El cuidado de un niño con trastorno del espectro autista 

puede implicar gastos adicionales, como terapias y tratamientos especializados, lo 

que genera impacto financiero significativo en la familia, esto debido a que 

lamentablemente en el país la atención para recibir un diagnóstico es sumamente 

lenta, y los centros del Estado que brinden apoyo a estas familias son escasos, por 

lo que realizar la atención del familiar con trastorno del espectro autista (TEA) de 

forma particular eleva los costos de vida, causando así que en muchos casos la 

madre es la que debe dejar de trabajar para atender a su familiar, por consiguiente 

el ingreso familiar se ve disminuido. Además, las demandas de tiempo asociadas al 

cuidado y la atención del niño pueden afectar la disponibilidad de tiempo para otras 

actividades familiares (Araya & Olate, 2017). 

1.7.2.10.  Estrategias de afrontamiento utilizadas por las familias con un 

integrante del Trastorno del Espectro Autista. 

De acuerdo con la revisión realizada algunas de las estrategias de afrontamiento que 

utilizan las familias que tienen a un miembro diagnosticado con el Trastorno del Espectro 

Autista son las siguientes: 

a) Apoyo Familiar. – En esta estrategia los participantes vienen a ser directamente el 

núcleo familiar y lo que busca la familia es buscar apoyos especializados que les 

permita tener una calidad de vida satisfactoria esto por medio de programas 

holísticos de apoyo (Lampert, 2018). 

b) Apoyo Mutuo entre la Familia. – Este apoyo no solo corresponde a la familia 

nuclear sino también se muestra el apoyo de la familia en su totalidad lo que va a 

permitir a la familia nuclear disminuir la sobrecarga de labores que tienen al tener 
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un integrante diagnosticado con el trastorno del espectro autista (Mohammadi et al., 

2019). 

c) Apoyo Psicológico. – En esta estrategia los responsables nuevamente son los 

padres, aquí se integran una variedad de estrategias las cuales parten de una base 

común (Arróniz & Bencomo, 2018). 

d) Terapia Familiar. – La terapia familiar para individuos con trastornos del espectro 

autista (TEA) juega un rol esencial en el fortalecimiento de las capacidades de 

interacción social y la gestión emocional entre los integrantes de la familia. Su meta 

es incrementar el entendimiento de los padres acerca del autismo y crear estrategias 

de manejo efectivas para mitigar el estrés en la familia. La terapia familiar para el 

autismo es un tratamiento especializado creado para potenciar la comunicación, el 

entendimiento y las capacidades de manejo dentro del entorno familiar (Move Up 

ABA Therapy, 2025). 

e) Apoyo Emocional. – El apoyo emocional que reciben los padres y la familia en 

general para afrontar este caso es muy importante para la aceptación (Velásquez, 

2017). 

f) Afrontar la enfermedad con actitud positiva. – Toda la familia en su conjunto 

debe adoptar una perspectiva optimista y proactiva que permita afrontar la situación 

y encontrar el camino hacia el bienestar (Reynoso et al., 2017). 

g) Terapias Psicológicas. – las terapias pueden contribuir a que los niños con trastorno 

del espectro autistas adquieran mejores capacidades de comunicación, disminuyan 

los problemas sensoriales y potencien su habilidad global para entender 

(Children’shealth, 2023). 
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Se indica que pueden existir también otras estrategias como pueden ser el apoyo de 

personal de enfermería como el hecho de acudir a la religión, pero se considera que las 

mencionadas líneas arriba son las más utilizadas por las familias con un integrante 

diagnosticado con el Trastorno del Espectro Autista. 

1.7.3. Modelos de Intervención  

1.7.3.1. Modelo centrado en la tarea. 

Fundamentos: Los orígenes de este modelo de intervención hay que buscarlos en los 

trabajos realizados por William Reid y Ann Shyne a finales de los años sesenta. Estos trabajos 

sugerían que los resultados de intervenciones a corto plazo eran más satisfactorios que aquellos 

que se obtenían a través de intervenciones abiertas en el tiempo, en las cuales algunos clientes 

abandonaban los servicios de ayuda. Como señala Reid “el modelo ha sido validado en el 

campo investigador en numerosos países y círculos científicos, además de ser expresamente 

aplicado en el trabajo de grupo y en el trabajo de la familia (Viscarret, 2014). 

Objetivos del modelo de intervención: El modelo se encuentra diseñado para ayudar 

en la resolución de dificultades que experimentan las personas en interacción con sus 

situaciones sociales, donde los sentimientos internos y las preocupaciones provienen de 

acontecimientos del mundo externo. Proporciona a los clientes una experiencia gratificante en 

la solución de problemas, de tal forma que mejoren su capacidad de afrontar las dificultades. 

En el proceso de la exploración de los problemas, los clientes pueden haber expresado 

algunos deseos y estos pueden proporcionar el punto de partida para identificar posibles 

objetivos; el cliente es el encargado de formular o de determinar el objetivo o los objetivos a 

conseguir. Los objetivos tienen que tener al menos dos características: 

 Deben ser realizables por parte de la persona. 

 Deben ser observables y evaluables (Viscarret, 2014). 
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Fases o etapas modelo de intervención centrado en la tarea según Reid 1992 

Fase inicial: 

a) Explicación de los roles, objetivos y procedimientos de tratamiento. 

b) Límites temporales (entre 6 y 12 sesiones). 

c) Identificación de los problemas y evaluación. 

d) Selección de los problemas diana. 

e) Priorización de los problemas diana. 

f) Exploración de los problemas diana y formulación del problema. 

g) Definición de los objetivos. 

h) Utilización del contrato. 

Fase intermedia: 

a) Planificación de tareas. 

b) Generación de tareas alternativas. 

c) Selección de tareas. 

d) Establecimiento de incentivos. 

e) Planificación detallada del desarrollo. 

f) Simulación de tareas. 

g) Anticipación de potenciales obstáculos. 

h) Revisión de tares y acuerdo final. 

i) Desarrollo de las tareas entre sesiones. 

j) Revisión de las tareas en el comienzo de cada nueva sesión. 

k) Revisión de los problemas diana. 

l) Si fuera necesario, revisión o desarrollo de nuevas tareas. 

Fase de finalización: 

a) Sesión de finalización. 
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b) Tarea final y revisión del problema. 

c) Revisión de las aptitudes y habilidades en la resolución de problemas. 

d) Planes futuros (Viscarret, 2014). 

Evaluación: Doel y Marsh (1991) proponen que la revisión de las tareas se convierta 

en un elemento importante. De tal forma que, tras la sesión inicial, las sesiones comenzaran 

con una revisión de las tareas realizadas desde la última sesión. Esta revisión es vital para 

observar el progreso, reforzar el aprendizaje y analizar los obstáculos existentes para la 

solución de problemas (Viscarret, 2014). 

Resultados: Este modelo, al contrario de otros modelos, no busca un cambio en la 

personalidad, sino un cambio en cuanto al problema, lo que lo diferencia claramente de 

modelos de corte clínico. Aunque como señala Du Ranquet (1996), la resolución del problema 

tiene el aspecto positivo de aumentar la autoestima a la vez que les permite un aprendizaje y 

un crecimiento personal que les permita en un futuro afrontar mejor preparados situaciones 

complejas como las que han tenido que resolver (Viscarret, 2014). 

1.8. Antecedentes investigativos 

1.8.1. Antecedentes Internacionales 

Según la investigación por Mariño (2017), titulada el impacto de trastorno del espectro 

autista en la familia la cual se ha llevo a cabo un estudio con 30 padres de niños con trastorno 

del espectro autista (18 madres y 12 padres). El objetivo fue conocer la influencia de las 

estrategias de afrontamiento y variables sociodemográficas en el estrés parental, así como los 

efectos directos y el posible papel moderador de la calidad de vida y la resiliencia materna. Los 

resultados revelaron que la resiliencia materna y la calidad de vida producen efectos directos 

beneficiosos frente al estrés parental, así como efectos moderadores en la relación de las 

estrategias de afrontamiento y de ciertas variables sociodemográficas con el estrés parental. Se 
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concluye que aquellas familias que presenten una alta resiliencia materna y una buena calidad 

de vida verán reducidos sus niveles de estrés parental. 

Por otro lado, la investigación realizada por Hernández (2014), titulada  Dinámica 

familiar con un miembro diagnosticado con el trastorno del espectro autista: concordancias y 

similitudes historias familiares maternas tuvo como objetivo describir las similitudes y 

diferencias que emergen en las historias familiares descritas por madres de niños autistas, 

donde se realizaron 10 entrevistas a madres de niños diagnosticados en el espectro del autismo, 

las entrevistas contuvieron tres momentos diferentes, el primero explicando aspectos generales 

de la historia familiar de la infancia de la madre del niño, luego una historia sobre cómo la 

madre formó su propia familia. y finalmente se hace una breve descripción de la historia del 

niño, siendo que los resultados se obtuvieron de acuerdo con la guía de entrevista y las 

respuestas del entrevistado se obtuvieron tres apartados, el primero mencionó la historia 

familiar en general, lo que dio como resultado cinco categorías, el segundo principalmente 

sobre historias familiares. embarazo y el última cuenta una breve historia sobre el nacimiento. 

También encontramos que no había memoria táctil en el cuerpo de las entrevistadas, cada 

entrevistada había tenido un aborto antes de que naciera su hijo y había familiares, 

especialmente sus padres, que tenían características o comportamiento similar a la tríada del 

autismo. No eran niños planificados, no controlaban sus emociones, experimentaron 

complicaciones durante el parto y los niños padecían afecciones, especialmente de las vías 

respiratorias, del estómago y de los oídos. Conclusiones: La comunicación es tambien otra de 

las áreas afectadas en los niños con autismo, en diversos grados, los problemas de 

comunicación y lenguaje se hacen presentes, mismos que permean la relación hacia el otro. La 

mayoría de los niños diagnosticados dentro del espectro autista, tienen problemas de contacto 

físico como social, algunos manifiestan lo que se llama hipersensibilidad o hiposensibilidad, 

algunos no toleran el contacto físico y muchos otros pueden incluso sentir dolor al contacto 
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con otros, hay niños que no logran registrar bien las sensaciones, temperaturas o manifestar 

dolor. La mayoría no logra manifestar ni recibir afecto del otro. 

1.8.2. Antecedentes Nacionales 

Según Guerrero (2020) en su investigación titulada  Estrés parental en padres de familia 

de niños con trastorno espectro autista (TEA), donde desarrollo un estudio teórico, con la 

finalidad de Analizar el estado actual de las investigaciones sobre estrés parental en padres de 

familia con niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA), desarrolladas durante el periodo 

2015-2020, y donde el diseño de investigación fue teórico, tomando en consideración la 

revisión sistemática, habiendo recopilado información relevante de distinguidas bases de datos 

científicas, los instrumentos de recopilación de información fueron, fichas resumen de 

elaboración propia y donde los resultados evidencian que el estrés parental ha sido explorado 

desde antaño; desde postulados que sientan sus bases en el abordaje del dicho trastorno desde 

la teoría del estrés como respuestas; y más adelante, a partir de modelos ecológico sociales y 

cognitivo conductual; asimismo, existe diversos instrumentos, adaptados a distintos contexto 

sociodemográficos, que permiten valorar el estrés parental; además, se ha evidenciado que, el 

estrés en padres de niños con diagnóstico TEA, predice la incidencia de otros trastornos 

psicosociales, así como, disrupciones en la dinámica familia; que podrían mitigarse con 

estrategias de afrontamiento y capacidades resilientes; apoyo familiar y social. Conclusión: El 

estrés parental, en padres de familia con niños con diagnóstico de TEA; resulta ser un problema 

de salud frecuente; que afecta significativamente el desarrollo de los integrantes del círculo 

familiar. Su origen teórico sienta las bases en los aportes de la teoría del estrés como respuesta, 

en el que interactúan valoraciones de los padres y habilidades personales y sociales para 

su afrontamiento. 

Por otro lado, Uzátegui (2020), en su investigación titulada Experiencias de adaptación 

familiar en padres de hijas e hijos con trastorno del espectro autista el cual tuvo como objetivo 
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analizar las experiencias de adaptación familiar en padres de hijas e hijos diagnosticados con 

el Trastorno del Espectro Autista. Esta investigación fue de naturaleza cualitativa y diseño 

fenomenológico; se realizaron 19 entrevistas semiestructuradas a padres con edades entre los 

29 y 54 años, donde se siguieron las consideraciones éticas como la aplicación del 

consentimiento informado manteniendo la confidencialidad de los datos, asimismo, las 

entrevistas se analizaron a través del software ATLAS.ti 9 y se consideraron criterios de 

calidad, siendo que los resultados evidenciaron cinco categorías tales como factor estresante 

que desestabiliza la dinámica familiar, apoyo social recibido, percepción de la situación, 

estrategias como herramientas para un mejor ajuste y acciones para facilitar la adaptación. En 

conclusión, la adaptación familiar se encuentra ligada principalmente a las emociones 

experimentadas durante el proceso ajuste al diagnóstico, lo cual conlleva a que los padres 

realicen cambios a nivel personal, familiar y social 

1.8.3. Antecedentes Regionales 

Según la investigación Humantuma (2017), titulada “bienestar psicológico y calidad de 

vida familiar en padres de niños con autismo de los CEBES de la ciudad de Arequipa”, la cual 

tuvo como objeto determinar la relación entre el bienestar psicológico y la calidad de vida 

familiar de los padres de niños con autismo de los CEBES de la ciudad de Arequipa, 2017. 

Para obtener los datos necesarios y concretar este objetivo se utilizó como técnica la encuesta 

y como instrumento dos cuestionarios debidamente validados (Escala de bienestar psicológico 

elaborado por José Sánchez Cánovas y la escala de calidad de vida familiar elaborado por 

Verdugo, Sainz y Rodríguez), tomándose como muestra 42 padres de familia de los niños con 

autismo de los CEBES que accedieron a formar parte de la presente investigación. Finalmente 

se llegó a la siguiente conclusión general: Existe relación positiva y significativa entre el 

bienestar psicológico y la calidad de vida familiar en los padres de los niños con autismo de 

los CEBES de la ciudad de Arequipa, 2017. Esto queda demostrado por la correlación de 
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Pearson, obteniendo un p-valor inferior a 0.05. El bienestar psicológico de los padres es alto 

en un 59.5%. Con respecto a la calidad de vida familiar el nivel de importancia en los factores 

se presenta con puntajes altos, con una tendencia óptima a la calidad de vida. En relación al 

nivel de satisfacción de los factores de la calidad de vida familiar, estos presentan puntajes 

promedios con una tendencia buena pero inferior a los obtenidos en la importancia en todos los 

factores analizados. Mediante la T de Student, queda demostrado que existe una diferencia 

significativa entre los resultados de la importancia de la calidad de vida familiar y los resultados 

de la satisfacción de la calidad de vida familiar en padres de niños con autismo de los CEBES 

de la ciudad de Arequipa. En cuanto a los factores del bienestar psicológico y su relación con 

la calidad de vida familiar en los padres de niños con autismo de los CEBES de la ciudad de 

Arequipa, se concluyó que existe relación entre los indicadores del bienestar psicológico y la 

variable respecto a la importancia, al ser los p-valores de todos los indicadores menor que 0.05. 

Sin embargo, esto no sucede al analizar las correlaciones entre los indicadores de la variable 

bienestar psicológico y la satisfacción de la calidad de vida. En este caso no existe relación 

entre la variable y los indicadores al ser los p-valores mayores que 0.05. 

Por otro lado, tenemos la investigación realizada por Cava (2019) titulada, Resiliencia 

del cuidador primario de niños con trastornos del espectro autista: Revisión teórica el cual tuvo 

como objetivo principal revisar la literatura actual sobre la resiliencia del cuidador primario al 

asumir la crianza de un niño con esta condición. Este estudio se desarrolló una revisión de las 

principales investigaciones virtuales en el continente americano, publicadas en los últimos 10 

años, las cuales permitieron comprender mejor la experiencia del cuidador primario del niño 

con TEA, la sobrecarga subjetiva que vive, y la importancia del desarrollo de la resiliencia 

como factor protector de su salud. Entre los principales resultados se observó que si el cuidador 

desarrolla niveles de resiliencia de manera temprana conllevaría a que el niño con TEA y todos 

los miembros del entorno familiar tengan una mejor calidad de vida; Podemos concluir, por lo 
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tanto, que el beneficio del desarrollo de la resiliencia en el cuidador primario, se dará también 

como beneficio compartido con el resto de la familia y su entorno cercano. La resiliencia 

permite que el cuidador primario perciba que tiene la capacidad de aun sentir que puede seguir 

adelante con su vida y no dejarse determinar por los problemas; le brinda también la posibilidad 

de sentir que puede aún compartir su vida con los demás, que puede contar con ellos más allá 

de la sobrecarga subjetiva que pueda estar llevando con él. Su entorno cercano, como los 

miembros de su familia y sus amigos, sienten también que pueden contar con él.  

1.9 Hipótesis 

Considerando que el trastorno del espectro autista se viene diagnosticando con mayor 

frecuencia en personas a nivel mundial, el estudio del tema resulta de interés, para acercarnos 

a la realidad de las familias que cuentan con un integrante con TEA, es probable que el autismo 

produzca efectos significativos en las familias con un integrante diagnosticado con Trastorno 

del Espectro Autista en la ONG Autismo AQP – Arequipa, 2024. 

2.  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

2.1. Tipo, Nivel y Diseño de investigación 

2.1.1. Tipo de investigación 

La investigación es de carácter básica, ya que busca ampliar el conocimiento y 

visibilizar el Trastorno del Espectro Autista (TEA) en la localidad. Se enmarca en el enfoque 

cuantitativo, el cual permite recopilar y analizar datos numéricos para responder a interrogantes 

de investigación y verificar hipótesis previamente formuladas. Según Barboza et al. (2025), 

este enfoque se caracteriza por la medición objetiva de variables, el uso de instrumentos 

estructurados y la aplicación de técnicas estadísticas para identificar patrones, relaciones o 

tendencias en una población determinada. En este estudio, se emplea la cuantificación y el 

análisis estadístico para describir con precisión aspectos relevantes de la dinámica familiar en 

contextos donde hay presencia de TEA.  



 

48 
 

2.1.2. Nivel de Investigación 

La investigación se enmarca en un nivel descriptivo, ya que tiene como propósito 

analizar y caracterizar los efectos del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en las familias 

vinculadas a la ONG Autismo AQP. Este tipo de estudio permite observar, registrar y 

sistematizar fenómenos sin intervenir en ellos, con el fin de identificar patrones, relaciones o 

comportamientos dentro de un contexto determinado. Según Barboza et al. (2025), la 

investigación descriptiva busca detallar las propiedades, características y perfiles de un grupo 

o situación, siendo fundamental para generar diagnósticos sociales y orientar futuras 

intervenciones.  

2.1.3. Diseño de Investigación 

El diseño de investigación es de campo y de carácter no experimental, ya que se 

recolectan los datos directamente de los sujetos de estudio en su contexto natural, sin manipular 

deliberadamente ninguna variable. Según Barboza et al. (2025), el diseño no experimental 

permite observar fenómenos tal como ocurren en la realidad, siendo útil para describir 

relaciones entre variables en poblaciones específicas. Este enfoque es especialmente pertinente 

cuando se busca comprender situaciones sociales complejas, como el impacto del Trastorno 

del Espectro Autista (TEA) en las familias, sin intervenir en el entorno ni alterar las condiciones 

de los participantes.  

2.2. Técnica e Instrumento 

2.2.1  Técnica de recolección de datos  

A. La encuesta 

“La encuesta es una herramienta metodológica que permite obtener datos empíricos 

sobre fenómenos sociales, políticos o culturales, a partir de la aplicación sistemática de 
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preguntas estructuradas a una población definida, con el fin de analizar tendencias, 

correlaciones y patrones de comportamiento.”  (Sánchez & Hernández, 2024) 

Este enfoque destaca que la encuesta no solo recoge datos, sino que permite interpretar 

realidades complejas, validar hipótesis y orientar decisiones en contextos académicos, 

institucionales o comunitarios. Su valor radica en la estandarización de preguntas, la 

representatividad de la muestra y la posibilidad de análisis estadístico.  

2.2.2. Instrumento de recolección de datos 

A.  El cuestionario 

El cuestionario es uno de los instrumentos más utilizados en investigaciones 

cuantitativas para recolectar datos de forma estructurada. Según Hernández et. al (2022), un 

cuestionario es un conjunto de preguntas diseñadas para obtener información específica sobre 

variables previamente definidas, y debe estar alineado con los objetivos, hipótesis y 

planteamiento del problema. Este instrumento permite medir percepciones, actitudes, 

comportamientos o características de una población, y puede aplicarse de forma presencial, 

virtual o telefónica. Su diseño debe garantizar la validez y confiabilidad, cuidando la redacción, 

secuencia lógica y adecuación cultural de las preguntas. Además, es ampliamente utilizado en 

encuestas sociales, educativas, de salud y de opinión pública, por su capacidad de generar datos 

comparables y analizables estadísticamente.  

“El cuestionario es una técnica de recolección de datos que, mediante preguntas 

previamente diseñadas, permite obtener información válida y confiable sobre fenómenos 

sociales, educativos o institucionales, facilitando el análisis cuantitativo y la toma de 

decisiones” (Vásquez, 2025). 
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Este enfoque destaca la importancia de la claridad en las preguntas, la validez de las 

respuestas y la adecuación del instrumento al contexto de aplicación, especialmente en 

investigaciones institucionales o comunitarias. 

El cuestionario será aplicado a los padres de familia partícipes de la ONG Autismo 

AQP que cuentan con un integrante en su familia con autismo ya diagnosticado por un 

especialista. 

El cuestionario al ser elaborado por las tesistas cuenta con validación estadística y por 

2 expertos tanto en el área de autismo como de Trabajo Social, así mismo posee una pregunta 

(1) que ha sido tomada del manual de diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales DSM-

5, las preguntas restantes fueron planteadas por las investigadoras en base a la teoría 

encontrada. 

B.  Confiabilidad del instrumento 

Alfa de Cronbach de la Familia 

Tabla 3: 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,821 15 

 

En la prueba piloto aplicada a los padres de familia acerca de la variable de la familia 

se encontró una fiabilidad alta como reporta el alfa de Cronbach de 0.821 y que contribuye el 

instrumento para la replicabilidad. 

Tabla 4: 

Dimensiones de la familia 

Dimensiones 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 
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En el análisis de la fiabilidad de las dimensiones de la familia, en la primera dimensión 

del tipo y rol de la familia se determinó el alfa de Cronbach de 0.884 con la fiabilidad alta y en 

la dinámica familiar es aceptable con el alfa de Cronbach de 0.78.  

2.3. Campo de Verificación 

2.3.1. Ámbito Geográfico 

El ámbito geográfico será la ONG Autismo AQP, ubicada en la calle Alfonso Ugarte 

nro. 440, Mariano Melgar, Arequipa, tienen como principales actividades la sensibilización en 

colegios, organizaciones, televisión, radio; realizan conversatorios para padres, capacitaciones 

para padres y profesionales, así como resaltar el día dos de abril “Día mundial de la 

concienciación sobre el autismo” (Vásquez, 2023). 

2.3.2. Unidad de Estudio 

La Unidad de estudio son los padres, apoderados o cuidadores de las personas con TEA 

dentro de la ONG Autismo AQP. 

2.3.2.1 Población 

La población se encuentra compuesta por 320 familias participes de la ONG Autismo 

AQP de la ciudad de Arequipa. 

2.3.3.  Muestra  

“La muestra es el conjunto de elementos seleccionados de una población, que permite 

al investigador realizar inferencias sobre el comportamiento, opiniones o características del 

grupo total, sin necesidad de estudiar a todos sus integrantes.” (Salazar, 2021) 

Tipo y rol de la familia 0,884 3 

Dinámica familiar 0.78 17 
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Este concepto destaca en investigaciones sociales, donde la población suele ser amplia 

y diversa, la muestra facilita el análisis de tendencias, relaciones y patrones, siempre que se 

utilicen técnicas de muestreo adecuadas (aleatorio, estratificado, por conveniencia, etc.). 

Y siendo que la población total es de 320 familias que son partícipes de la ONG 

Autismo AQP, se tomará una muestra representativa de 96 padres o madres cuidadoras, el tipo 

de muestra es no probabilística seleccionada por conveniencia de las investigadoras; los 96 

padres equivale al 30% de la población total, esto respaldado por Ramírez, el cual refiere que 

son varios los autores que recomiendan trabajar en investigaciones sociales, con 

aproximadamente, un 30% de la población (Ramírez, 2010, como se citó en Arias, 2012). 

2.3.4. Temporalidad 

El horizonte temporal abarca del mes de julio del 2024 hasta mayo del 2025, siendo 

este un estudio que pretende dar a conocer la percepción de las familias en cuanto a los cambios 

que han sufrido las mismas tras un diagnóstico de TEA. 

2.4. Estrategias de Recolección de Datos 

Para el desarrollo de la investigación hemos coordinado con la presidenta de la ONG 

Autismo AQP con el propósito de obtener la aprobación así como información referente al 

número de familias participantes de la ONG, con la finalidad de realizar el presente estudio y 

aplicar el instrumento que tiene concordancia con las variables de estudio, para luego proceder 

al análisis estadístico el cual permitirá tener un acercamiento a la realidad de las familias con 

un integrante diagnosticado con trastorno del espectro autista. 

2.5. Criterios de procesamiento de información 

Los instrumentos que se utilizará para el procesamiento de la información serán: 

A. Análisis estadístico: Es la ciencia de recopilar, explorar y presentar grandes 

cantidades de datos para descubrir patrones y tendencias implícitos (SAS, 2022). 
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Se realiza un análisis descriptivo e interpretativo de los resultados obtenidos de la 

aplicación del instrumento. 

B. Tablas y figuras: “Las tablas y figuras son recursos gráficos que permiten 

organizar, resumir y presentar los datos obtenidos en una investigación de manera 

clara, precisa y visualmente accesible para el lector.” (Hernández, et al., 2021). Este 

concepto destaca que las tablas se utilizan para mostrar datos numéricos o 

categóricos en forma estructurada, mientras que las figuras (como gráficos, 

esquemas o diagramas) permiten ilustrar relaciones, tendencias o procesos. Ambos 

elementos deben ser pertinentes, estar correctamente titulados y facilitar la 

comprensión de los resultados. Los gráficos y tablas desempeñan un rol crucial en 

la estructuración, descripción y estudio de datos, y contribuye a establecer las 

conexiones entre las variables que intervienen en los fenómenos (Siles, 2020). 

Se utilizarán tablas a manera de resumen para agrupar los resultados del instrumento 

a aplicar, todas las tablas estarán acompañadas de gráficos los cuales serán 

debidamente analizados. 

C. Software: Excel resulta una herramienta muy útil cuando se enfrentan problemas 

con escasos datos y no se requiere reiterar el proceso de análisis varias veces. Excel 

cuenta con capacidades y herramientas para el análisis descriptivo e inferencial de 

estadística; tiene la capacidad de generar gráficos estadísticos de forma simple. 

Además, puede calcular estadísticas utilizando las funciones de Excel y la 

herramienta para el análisis (Ollé, 2021). 

Se utilizará la hoja de cálculo Excel para realizar el resumen de los resultados obtenidos, 

posterior a la aplicación del instrumento. 
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2.6. Cronograma 

Tabla 5 : 

Cronograma 

ACTIVIDAD 
2024 2025 

Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May 

Diseño del proyecto            

Elección del problema X           

Planteamiento del problema  X          

Elaboración o elección del 

instrumento 
  X         

Desarrollo del proyecto    X        

Recojo de información    X        

Procesamiento de datos     X X      

Análisis de información       X X    

Conclusiones y 

recomendaciones 

        X   

Elaboración de informe final          X X 
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1.  ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Tras la aplicación de la encuesta a 96 padres de familia que representan el 30% de 

padres participes de la ONG Autismo AQP, se obtuvieron los siguientes resultados. 

Tabla  6:  

Grado de instrucción 

Categoría Frec. % 

Primaria completa 2 2% 

Secundaria completa 11 11% 

Secundaria incompleta 1 1% 

Superior técnico completo 23 24% 

Superior técnico incompleto 6 6% 

Superior universitario completo 32 33% 

Superior universitario incompleto 10 10% 

Post Grado 11 11% 

Total 96 100% 

Nota: Esta tabla muestra el grado de instrucción que presentan los padres de familia o 

cuidadores de la persona con TEA. 

Figura 1: 

Grado de instrucción   

 

Nota: Figura muestra el grado de instrucción del encuestado perteneciente a la ONG Autismo 

AQP. 
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Interpretación y análisis 

En la tabla 6  y figura 1, se muestra el grado de instrucción de los padres de familia o 

de quienes se encuentran al cuidado de la persona con TEA en la ONG Autismo AQP, en un 

33% poseen grado de instrucción superior universitario completo, 24% poseen grado superior 

técnico completo, un 11% poseen post grado, en menor porcentaje poseen menor grado de 

estudio; en el último censo realizado (2017) en el departamento de Arequipa, se tiene que según 

el nivel educativo, muestran que el mayor porcentaje de la población alcanzo a estudiar algún 

año de educación superior en un 44.7% seguido de aquellos que lograron estudiar algún año de 

educación secundaria en un 39.1% (Instituto Nacional de Estadística e Informática 

[INEI], 2018), esto respalda los resultados encontrados en esta investigación. En este sentido, 

se infiere que el nivel de estudios de los padres de niños con TEA les permitirá comprender 

mejor el autismo, poder identificar mejor las necesidades de sus hijos, los recursos y las redes 

de apoyo con el que pueden contar, permitiéndoles afrontar mejor sus roles, así como el 

tratamiento de la condición de sus hijos y disminución de la ansiedad. Esto le permite al 

trabajador social conocer mejor la realidad de los padres que acompañan o cuidan a la persona 

con TEA ya que desde su campo de intervención son conocedores y pueden facilitar la 

información acerca de las redes de apoyo que se encuentran disponibles fuera del círculo 

familiar, así como ayudar a identificar las redes de apoyo dentro de la misma. 
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Tabla 7:  

Parentesco con la persona con TEA 

Categoría Frec. % 

Madre 88 92% 

Otro familiar 3 3% 

Padre 4 4% 

Tutor 1 1% 

Total 96 100% 

Nota: Esta tabla muestra el parentesco con la persona con TEA que ha respondido a la encuesta. 

 

Figura 2: 

Parentesco con la persona con TEA    

 

Nota: Figura muestra la relación del encuestado con la persona con TEA. 
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Análisis e interpretación: 

En la tabla 7 y figura 2, nos muestran el parentesco con la persona con TEA, 

indicándonos así que el 92% de las personas que participaron en la encuesta posee parentesco 

de madre con la persona con trastorno del espectro autista que son miembros de la ONG 

Autismo AQP, mientras los que accedieron a participar en el estudio son otro familiar 3%, 4% 

el padre y en 1% el tutor, estos resultados acompañan a los resultados obtenidos en la tabla N° 

12 referente a rol materno en la cual se evidencia que el 51% de las madres se desempeña como 

cuidadora de la persona con TEA, mientras que otro 38% se desempeña como cuidador, jefe 

de familia y proveedor económico. La intervención del trabajador social con las madres a cargo 

del cuidado de las personas con TEA es crucial ya que favorece en el bienestar del cuidador y 

de su familia, proporcionando respaldo emocional, guía, educación y protección de sus 

derechos. 
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Tabla 8:  

Situación laboral del encargado de la persona con TEA 

Categoría Frec. % 

Administradora 1 1% 

Ama de casa 38 40% 

Dependiente 21 22% 

Desempleado 3 3% 

Docente 1 1% 

Emprendedora 1 1% 

Eventual 10 10% 

Independiente 21 22% 

Total 96 100% 

Nota: Esta tabla muestra la situación laboral del padre o cuidador de la persona con TEA. 

 

Figura 3: 

Situación laboral del encargado de la persona con TEA.  

 

Nota: La figura muestra la situación laboral del padre o cuidador de la persona con TEA. 
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Análisis e interpretación: 

En la tabla 8 y figura 3, se muestra la situación laboral del encargado de la persona con 

TEA, se detalla la situación laboral en la que se encuentra la persona encuestada, se desempeña 

como ama de casa y esto comprende al 40%, mientras que el 22% son dependientes y otro 22% 

como independientes, indicándonos  con ello que él 40 % de estos niños contaría con un 

cuidado y atención directa, ya que sus madres están en casa para poder atender sus necesidades, 

cuidados y tratamientos, así también el 22% trabajaría dependientemente, asegurando así un 

ingreso, pero por otro lado  estos tendrían que acompañar de forma limitada  las necesidades, 

cuidados y tratamientos de sus hijos en condición de TEA, también se observa que el otro 22% 

tendría trabajo independiente permitiéndoles a este porcentaje tener un mejor manejo de sus 

tiempos y actividades para  poder gestionar las necesidades, cuidados y tratamientos del 

familiar con  TEA, se observa  que el 10% de  estas personas  contaría con empleos  eventuales, 

lo que generaría  mayor disposición para el cuidado de su familiar con TEA pero su situación 

económica podría verse afectada por la eventualidad de los ingresos. El entendimiento de la 

situación laboral posibilita al trabajador social proporcionar una intervención más apropiada, 

individualizada y eficaz a las familias con hijos con autismo, considerando la condición 

socioeconómica particular de cada familia. 

 

 

 

 

 

.  
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Tabla 9:  

Condición de la vivienda del encargado de la persona con TEA 

Categoría Frec. % 

Alojado 24 25% 

Alquilado 25 26% 

Casa de familia 1 1% 

Cuidador de casa 5 5% 

De mi pareja 1 1% 

En la casa de mi familia 1 1% 

Es de mi papá 1 1% 

Familiar 2 2% 

Propia 35 36% 

En la casa de mi mamá 1 1% 

Total 96 100% 

Nota: Esta tabla muestra la condición de la vivienda del padre o cuidador de la persona con 

TEA. 

 

Figura 4: 

Condición de la vivienda del encargado de la persona con TEA   

 

Nota: En esta figura se muestra la condición de vivienda de las familias pertenecientes a la 

ONG Autismo AQP. 
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Análisis e interpretación: 

En la tabla 9 y figura 4, muestran la condición de la vivienda del encargado de la 

persona con TEA, se detalla que la vivienda que predomina de los padres de familia con hijos 

con trastorno del espectro autista es en un 36% vivienda propia, 26% vivienda alquilada, 

mientras que 25% es alojada, el 5% es cuidador de una vivienda y el 7% restante vive en casa 

de algún familiar.  Las personas con TEA poseen necesidades individuales diversas y variadas, 

lo que implica que no existe una solución única para su vivienda ideal, debería existir una 

extensa variedad de alternativas de vivienda en una comunidad para que los individuos puedan 

seleccionar la que mejor se ajuste a sus necesidades (Federació Catalana d’Autisme et al., 

2024). En resumen, una vivienda adecuada resulta fundamental para el bienestar de personas 

con autismo y sus familias. Al establecer un ambiente seguro, predecible y adaptado, se 

fomenta la mejora de la calidad de vida de todos. 
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Variable Autismo – Dimensión: Niveles de gravedad  

Tabla 10:  

Nivel de gravedad de la persona con TEA  

Categoría Frec. % 

Grado 1: Necesita ayuda. 38 39.6% 

Grado 2: Necesita ayuda notable. 43 44.8% 

Grado 3: Necesita ayuda muy notable. 15 15.6% 

Total 96 100% 

Nota: Esta tabla muestra el nivel de gravedad en el que se encuentra la persona con TEA. 

 

Figura 5: 

Nivel de gravedad de la persona con TEA   

 

Nota: Figura muestra el nivel de gravedad que tiene la persona con TEA. 
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Análisis e interpretación 

En la tabla 10 y figura 5, se muestra el nivel de gravedad de sus miembros con TEA, 

siendo que se identificó que 44.8% de los niños que sufren de trastorno del espectro autista de 

la ONG Autismo AQP está en el grado 2 del trastorno, según el manual diagnóstico y 

estadístico de los trastornos mentales (DSM-5) indica que la persona con TEA en grado 2 posee 

deficiencias notables en las aptitudes de comunicación social, verbal y no verbal; problemas 

sociales obvios incluso con ayuda in situ, esto mostraría la necesidad de estas familias de  tener 

los recursos necesarios para poder brindar la ayuda necesaria  para atender a los miembros de 

sus familias con TEA,  mientras que en el grado 1 es del 39.6% lo que indica que la persona 

con TEA sin ayuda in situ, presenta deficiencias de la comunicación social, causan problemas 

importantes, presenta dificultad para iniciar interacciones sociales, por lo que también 

requerirían ayuda para su atención y cuidado, más esta necesidad no sería tan notable, sin 

embargo seguiría siendo importante; así también se tiene el 15.6% tendrían un grado 3 del nivel 

de gravedad ello quiere decir que presenta deficiencias graves de las aptitudes de comunicación 

social, verbal y no verbal, y considerando que,  causan alteraciones graves del funcionamiento, 

un inicio muy limitado de interacciones sociales y una respuesta mínima a la apertura social 

(APA, 2013). Esto evidenciaría que estas familias tendrían que brindar un mayor 

acampamiento a sus miembros con TEA, sometiéndolas a limitar más otros tipos de actividades 

que requieran hacer los miembros de la familia.  Para los Trabajadores Sociales es de vital 

importancia conocer las diferencias que existen entre los diferentes niveles de gravedad del 

trastorno del espectro autista para brindar un mejor acompañamiento a las familias y 

cuidadores, y comprender mejor su día a día sobre todo de la persona que se desempeña como 

cuidador.   
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Variable Familia – Dimensión: Tipos de Familia  

Tabla 11:  

Tipo de familia  

Categoría Frec. % 

Familia Biparental (Nuclear: papá, mamá, hijos). 55 57% 

Familia Extensa (Padres, hijos, abuelos, tíos, etc.). 19 20% 

Familia Monoparental (Un sólo padre e hijos). 12 13% 

Familia Reconstituida (Madre o padre separados o 

divorciados con hijos y nueva pareja). 10 10% 

Total 96 100% 

Nota: Esta tabla muestra los tipos de familia que existen en la ONG Autismo AQP. 

 

Figura 6: 

Tipo de familia  

 

Nota: Figura muestra los tipos de familia que pertenecen a la ONG Autismo AQP. 
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Análisis e interpretación: 

En la tabla 11 y figura 6, se muestra el tipo de familia donde se puede evidenciar que el 

57% son familias biparentales ello quiere decir que se encuentran conformadas por mamá, papá 

e hijos biológicos; el 20% forma parte de una familia extensa la cual incluye adicionalmente a 

la familia biparental o nuclear a los abuelos, tíos, etc. (Iranzo, 2019).  Con un 13% encontramos 

a las familias monoparentales la cual está conformada por un solo padre y por último con un 

10% tenemos a las familias reconstituidas las cuales se encuentran formadas por Madre o Padre 

separados o divorciados con hijos y nueva pareja (Fiex, 2024). Tomando en cuenta los 

resultados, se observa que el 57% de las familias corresponden a familias nucleares, 

caracterizadas por la convivencia de padres e hijos bajo un mismo techo y la construcción de 

vínculos afectivos e identitarios. Según Flores (2025), la familia nuclear sigue siendo un 

modelo predominante, aunque actualmente se reconoce su transformación frente a los cambios 

sociales y culturales, manteniendo una dinámica de apoyo mutuo entre sus miembros. Por otro 

lado, el 20% de las familias son extensas, lo que refleja la presencia de soporte directo de otros 

parientes dentro del hogar. Este tipo de estructura, como señala Flores, fortalece los vínculos 

intergeneracionales y ofrece un respaldo emocional y económico que resulta clave en contextos 

de mayor vulnerabilidad. Finalmente, el 13% restante corresponde a familias monoparentales, 

en las cuales solo uno de los padres asume el cuidado de los hijos. Flores enfatiza que este 

modelo, cada vez más frecuente en la sociedad contemporánea, enfrenta mayores desafíos 

económicos y sociales, ya que la carga de responsabilidades recae en una sola persona, 

situándolas en condiciones menos favorecidas. El trabajador social se encuentra en la capacidad 

de intervenir con cualquier tipo de familia, biparental, extensa, monoparental, brindando apoyo 

emocional, orientación e información, fomentando la autonomía y promoviendo la inclusión 

de la persona con TEA buscando su integración en la comunidad. 
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Variable Familia – Dimensión: Roles Familiares 

Tabla 12:  

Rol materno 

Categoría Frec. % 

ABC son correctos. 36 38% 

A Cuidador de la persona con TEA. 49 51% 

B Jefe de familia. 6 6% 

C Proveedor económico. 5 5% 

Total 96 100% 

Nota: En esta tabla se muestra el rol que desempeña la madre con respecto a la persona con 

TEA. 

 

Figura 7: 

Rol Materno   

 

Nota: Figura muestra si la madre desempeña las siguientes afirmaciones. 
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Análisis e interpretación: 

En la tabla 12 y figura 7, con relación a las funciones que desempeña las madres  de los 

miembros con TEA, muestran como resultado que en un 51% de las madres se  desempeñan 

como cuidador de la persona con trastorno del espectro autista, El 38% de las madres 

encuestadas refieren que desempeñan triple papel como son jefe de familia, proveedor 

económico y cuidador de la persona con trastorno de espectro autista, el 6% se desempeña 

como jefe de familia y un 5% como proveedor económico,  tomando en cuenta estos resultados, 

y considerando  que culturalmente la madre es la encargada de cumplir con todas las 

necesidades básicas de los niños diagnosticados con trastorno de espectro autista suelen 

restringir su tiempo para cubrir sus necesidades de autocuidado, recreación y/o como 

trabajadoras, dando más importancia a cubrir las necesidades de estas personas (Osorio et al., 

2024). Esto nos muestra la necesidad de intervención desde el campo de trabajo social con las 

madres de los miembros con TEA, para poder promocionar y fortalecer sus capacidades y poder 

contribuir así al bienestar de ambos miembros, ya que toda madre de un niño neurodivergente 

lleva también una sobre carga en sus casas y les genera mayor desgaste emocional, lo cual 

afecta a su bienestar. 
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Tabla 13:  

Rol Paterno  

Categoría Frec. % 

ABC son correctos. 31 32% 

A Cuidador de la persona con TEA. 8 8% 

B Jefe de familia. 12 13% 

C Proveedor económico. 29 30% 

Padre ausente 16 17% 

Total 96 100% 

Nota: En esta tabla se muestra el rol que desempeña el padre con respecto a la persona con 

TEA. 

 

Figura 8: 

Rol Paterno  

 

Nota: Figura muestra si el padre desempeña las siguientes afirmaciones.  
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Análisis e interpretación: 

En la tabla 13  y figura 8, nos muestra los resultados a  la pregunta, ¿Usted considera 

que el padre desempeña alguna de las siguientes afirmaciones?, a lo cual los encuestados 

respondieron  que el 32% de los padres de familia de niños con trastorno del espectro autista 

desempeñan 3 roles como son jefe de familia, proveedor económico y cuidador de la persona 

con TEA, la implicación directa de los hombres en su papel de padres o convierte en los 

primeros cuidadores de sus hijos e hijas y resulta ventajosa para ellos, dado que contribuye al 

bienestar de las personas y a su propia salud. Los hombres que participan en la vida de sus hijos 

los favorecen en cuanto a su crecimiento social y emocional (Unicef, s. f.). El 30% de los padres 

su papel principal es el ser proveedor económico, el 17% son padres ausentes, el 13% se 

identifica como jefe de familia y el 8% como cuidador de la persona con TEA. Es fundamental 

el papel que desempeña el proveedor económico para la supervivencia de las familias que 

cuentan con un integrante con TEA. No obstante, es crucial reconocer el efecto del autismo en 

la dinámica familiar y buscar respaldo para enfrentar los retos, esto nos muestra la necesidad 

de la intervención del trabajo social en la promoción y fortalecimiento de capacidades en los 

padres para que estos puedan afrontar la condición al tener que encargarse del cuidado de uno 

de sus miembros el cual tiene TEA, para tratar de brindarle los mejores cuidados y poder 

promover el bienestar de éste y su familia.  



 

72 
 

Variable Familia – Dimensión Dinámica Familiar (Indicador: Situación Biológica). 

Tabla 14:  

Lesiones producto del cuidado de la persona con TEA  

Categoría Frec. % 

Si 37 39% 

No 59 61% 

Total 96 100% 

Nota: En esta tabla se muestra si el padre o cuidador ha sufrido algún tipo de lesión o cambio 

físico producto del cuidado de la persona con TEA. 

 

Figura 9: 

Lesiones producto del cuidado de la persona con TEA  

 

Nota: Figura muestra el si el cuidador ha sufrido lesiones a causa del cuidado de la persona con 

TEA. 

 

 

 

39%

61%

Si No
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Análisis e interpretación:  

En la tabla 14 y figura 9 nos muestra la respuesta que dan los encargados del cuidado 

de los miembros con TEA a la pregunta, ¿Usted ha sufrido algún tipo de lesiones o cambios 

físicos producto de la interacción con la persona en cualquier nivel de gravedad?, la persona 

que accedió a participar en el estudio y que está a cargo del cuidado de la persona con trastorno 

del espectro autista,  un 39% indicaron que, si han sufrido de lesiones a causa del cuidado,  

mientras que el 61% indicaron que no sufrieron lesiones como producto del cuidado, Los 

cuidadores de las personas con TEA tienen una alta probabilidad de padecer daños físicos, 

debido a la naturaleza de las responsabilidades de atención y gestión de personas con TEA. 

Estos desordenes pueden ser provocados por acciones constantes, posturas incorrectas, 

levantamiento de peso y esfuerzo físico implicado en las tareas cotidianas del cuidado personal; 

cualquier persona que se dedique a atender las necesidades de otra sufre un desgaste, más 

cuando tiene que estar disponible permanentemente para responder a demandas que en 

ocasiones les sobrepasan, sin nadie más a quien pedir apoyo (Confederación Autismo España, 

2025); se considera necesario que se realice una intervención del Trabajo Social identificando 

y reconociendo como principio el promover el bienestar de todas las personas, enfocándose 

principalmente  en considerar su entorno familiar de manera integral,  comprometiendo a si a 

todos los miembros, ya que estos se interrelacionan  a diario dentro de sus hogares. 
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Tabla 15:  

Tipo de lesiones  

Categoría Frec. % 

Apretón de cachetes 1 1% 

Arañones, mordeduras 40 42% 

Desobediencia 1 1% 

Emocional 1 1% 

Estrés 1 1% 

Estrés, depresión, ansiedad 1 1% 

Fracturas 2 2% 

Golpes 1 1% 

Hernias 2 2% 

Moretones 1 1% 

Ninguna de las anteriores 31 32% 

No tengo tiempo de hacerme ver los dientes 1 1% 

Pérdida de cabello 11 11% 

Por estrés pierdo el cabello 1 1% 

Su papa se enfermó y el niño lo empujo 1 1% 

Total 96 100% 

Nota: En esta tabla se muestra los tipos de lesiones que han sufrido los cuidadores de la persona 

con TEA. 

 

Figura 10: 

Tipo de lesiones  

 

Nota: Figura que muestra lesiones que sufre el cuidador. 
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Análisis e interpretación:  

En la tabla 15 y figura 10, se aprecia el tipo de lesiones que han podido sufrir los padres 

de familia que están a cargo de la persona con TEA mencionaron que debido al cuidado la 

lesión más predominante con un 42% son los arañones, mordeduras, luego está ninguna de las 

anteriores con un 32%, el 11% indica que tuvo pérdida de cabello, en menor medida los padres 

indican que sufrieron de fracturas, hernias en ambos casos con el 2%.  

Con referencia a la tabla N° 14 ante la pregunta si el cuidador ha sufrido lesiones a 

causa del cuidado de la persona con TEA los encuestados indicaron en un 61% que no habían 

sufrido lesiones físicas, sin embargo, al presentar en la tabla 15 los tipos de lesiones sufridas 

refieren en un 61% diferentes tipos de lesiones desde araños y mordeduras, pasando por pérdida 

de cabello y llegando en casos más graves hasta fracturas.  Cuidar a una persona conlleva un 

riesgo de desarrollar lo que se denomina “síndrome del cuidador” o burnout, que se manifiesta 

en un estado de agotamiento seguido de sensaciones de impotencia tristeza, ansiedad y 

presencia fluctuante de síntomas físicos (Confederación Autismo España, 2025). 
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Tabla 16: 

Satisfacción con las horas de sueño  

Categoría Frec. % 

Algo satisfecho. 32 33% 

Insatisfecho. 19 20% 

Satisfecho. 26 27% 

Totalmente insatisfecho. 14 15% 

Totalmente satisfecho. 5 5% 

Total 96 100% 

 Nota: En esta tabla se muestra si el padre o cuidador se encuentra satisfecho con las horas que 

duerme. 

 

Figura 11: 

Satisfacción con las horas de sueño   

 

Nota: Figura muestra la satisfacción que tiene el padre o cuidador con respecto a las horas de 

sueño. 
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Análisis e interpretación: 

En la tabla 16 y figura 11, se muestra la respuesta que dan los encargados del cuidado 

de los miembros con TEA a la pregunta, ¿Cambios de rutina respecto al sueño, ¿estoy 

satisfecho con las horas que duermo?, los padres de familia indicaron respecto a la satisfacción 

con las horas que duerme se encuentran algo satisfechos en un 33%, satisfechos en un 27%, 

insatisfechos 20% totalmente insatisfecho un 15% y por último sólo un 5% refieren que están 

totalmente satisfechos. , tomando en cuenta estos resultados  y que dicha satisfacción resulta 

importante de conocer puesto que cuando el patrón del sueño se afecta, se presentan 

alteraciones en la vida diaria del sujeto que lo padece, generando un impacto negativo en las 

actividades que realiza en el medio personal, familiar y social (Benavides et al., 2019). El 

sujeto mencionado por el autor vendría a  ser la madre en mayor porcentaje tal como se da a 

conocer en la tabla N° 12 del presente estudio, es así que es importante  promover en los 

miembros de las familias  encargados del cuidado de las personas con TEA, el fortalecimiento 

de su autoestima, asegurando así también su propio autocuidado, para que así  estos miembros  

puedan seguir realizando una labor de soporte familiar y además  no deteriore  su bienestar, 

para que esto no sólo afecte a un único miembro si no que más bien recaiga en todos los 

integrantes de la familia, así también considerando que, el autocuidado emocional se traduce 

en sentir bienestar, y desde la intervención del trabajo social es uno de sus objetivos. Esto se 

debe a que cada individuo descubrirá sus propios recursos, preferencias e intereses para 

disponer de espacios destinados al autocuidado emocional.  
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Tabla 17:  

Horas que duerme el padre o cuidador de la persona con TEA    

Categoría Frec. % 

De 04 a 05 horas. 21 22% 

De 05 a 06 horas. 31 32% 

De 06 a 07 horas. 26 27% 

De 07 a 08 horas. 16 17% 

Menos de 04 horas. 2 2% 

Tota 96 100% 

Nota: En esta tabla se muestra el resultado de las horas que duerme el padre o cuidador de la 

persona con TEA. 

Figura 12: 

Horas que duerme el padre o cuidador de la persona con TEA   

 

Nota: Figura muestra la cantidad de horas de sueño que tiene el padre o cuidador de la persona 

con TEA. 
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Análisis e interpretación: 

En la tabla 17 y figura 12 se muestra en promedio cuantas horas duermen por la noche, 

los padres de familia a cargo de la persona con trastorno del espectro autista, mencionaron en 

un 32% que duermen de 5 a 6 horas, el 27% duermen entre 6 a 7 horas, el 22% de 4 a 5 horas, 

el 17% duerme de 7 a 8 horas y el 2% duerme menos de 4 horas por la noche, estos resultados  

indican que  el 83% de estos familiares a cargo de la persona con trastorno del espectro autista, 

no estarían cumpliendo con los tiempos necesarios  para un descanso apropiado que asegure  el 

bienestar de estas personas y  considerando que, en recomendaciones actualizadas sobre la 

duración del sueño se indica que los adultos necesitan dormir entre 7 a 9 horas mientras que 

los niños y adolescentes entre 9 a 12 horas, puesto que  es una necesidad biológica fundamental 

para el bienestar físico y mental, los efectos negativos son la falta de concentración, 

irritabilidad, ansiedad, aumento de la presión arterial e inflamación. Además, puede conllevar 

a otras complicaciones más graves que se encuentran asociadas a la debilidad del sistema 

inmunitario, depresión y las denominadas enfermedades degenerativas (Ministerio de Salud 

[MINSA], 2024), de acuerdo con lo indicado por los expertos los padres participes de la 

encuesta no llegan a cubrir las horas de sueño recomendadas.  Desde el Trabajo Social se resalta 

la importancia de promover en las familias una mejor organización y fortalecimiento de sus 

planes de vida, por ello dormir lo suficiente promovería una menor predisposición a los 

cambios de humor lo cual ayudaría a mejorar la convivencia de los integrantes de estas familias.  
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Tabla 18:  

Satisfacción del cuidador en referencia al tiempo que dedican a ellos mismos.   

Categoría Frec. % 

Algo satisfecho. 41 43% 

Insatisfecho. 31 32% 

Satisfecho. 8 8% 

Totalmente insatisfecho. 14 15% 

Totalmente satisfecho. 2 2% 

Total 96 100% 

Nota: En esta tabla se muestra con referencia al cuidado personal si se encuentran satisfechos 

con el tiempo que dedican a ellos mismos. 

 

Figura 13: 

Satisfacción del cuidador en referencia al tiempo que dedican a ellos mismos.  

 

Nota: Figura muestra si el padre o cuidador se encuentra satisfecho con el tiempo que dedica a 

él mismo. 
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Análisis e interpretación: 

En la tabla 18  y figura 13, se muestran, las respuestas  dadas por  los padres de familia 

a cargo de la persona con TEA, a la pregunta ¿Cambios en cuanto el cuidado personal ¿Estoy 

satisfecho con el tiempo que me dedico a mí misma (o)?, mencionaron que la satisfacción en 

cuanto a su cuidado personal se encuentra en un 43% algo satisfechos, el 32% indico que se 

encuentran insatisfechos, el 15% se encuentra totalmente insatisfechos, el 8% refieren estar 

satisfechos y solo un 2% totalmente satisfechos, considerando que solo el 10 % se encontraría 

satisfecho con el autocuidado que se brinda hacia sí mismos,  esto sería muy preocupante, ya 

que estas personas, no se sentirían bien por el cuidado que se dan a sí mismos y ello podría 

repercutir  en la calidad del cuidado que brindan hacia el resto de los integrantes de sus familias, 

además considerando que, según De La Trinidad Enciso (2022), en su artículo Vista de 

Autismo: Situación del cuidador indica que “el rol del cuidador implica repercusiones físicas 

y mentales para quien asume este papel, puede tener desgaste físico, emocional y mental si 

evita contactar con él mismo en este proceso y las consecuencias en su persona pueden ser 

fatales” donde se resalta la importancia de que el cuidador debe poseer tiempo de calidad para 

él mismo debido a que la falta de este puede tener consecuencias negativas en su persona, por 

ello es primordial que desde la intervención del trabajo social se realice una intervención 

integral en estas personas y en sus familias. 
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Tabla 19:  

Horas que dedica a usted mismo (a).  

Categoría Frec. % 

De 0 a 01 hora al día. 29 30% 

De 02 a 03 horas al día. 26 27% 

De 04 a 05 horas al día. 5 5% 

No tiene tiempo para Ud. misma(o). 33 34% 

Puede disponer del tiempo que desee 3 3% 

Total 96 100% 

Nota: En esta tabla se muestra cuantas horas dedica el cuidador a su persona. 

 

Figura 14: 

Horas que dedica a usted mismo (a)  

 

Nota: Figura muestra el promedio de horas que el cuidador dedica a sí mismo. 
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Análisis e interpretación 

En la tabla 19 y figura 14, se muestran las respuestas dadas por los padres de familia a 

cargo de la persona con TEA, a la pregunta ¿En promedio cuantas horas se dedica a Usted 

mismo (a)?, los padres de familia encuestados mencionaron en un 34% que no tienen tiempo 

para ellos mismo, el 30% tienen menos de 01 hora al día, el 27% tiene de 2 a 3 horas al día, el 

5% refiere que dispone de 4 a 5 horas al día y solo el 3% puede disponer del tiempo que desee.  

Considerando estos resultados se podría decir que estas personas no estarían brindándose un 

tiempo suficiente para su cuidado y esto no  solo generaría un deterioro físico  si no también 

emocional y no solo directamente a la persona, sino que también comprometería el bienestar  

del resto de los miembros de estas familias, y además considerando que, según un estudio 

realizado por la Universidad de Pensilvania y California en relación entre el tiempo libre y a 

felicidad los resultados mostraron que lo ideal es tener entre dos y tres horas libres al día para 

desconectarse del trabajo y realizar actividades recreativas (Godoy, 2024), esto indicaría que 

realizar una intervención de  promoción y rehabilitación  física y emocional para  estas personas 

a cargo de la persona con TEA, seria primordial  y necesario, para asegurar el bienestar integral 

no solo del paciente  con TEA, sino también el de cada uno de los miembros de sus familias, 

es allí donde radica la intervención del Trabajador Social desde el acompañamiento hasta la 

vinculación con fuentes de apoyo para el cuidador y la familia en general. 

 

 

 

  



 

84 
 

Variable Familia – Dimensión: Dinámica Familiar (Indicador: Situación Psicológica) 

Tabla 20:  

Estrés emocional (3 preguntas) 

  Concepto Diagnostico Sufre 

Categoría Frec. % Frec. % Frec. % 

No 1 1% 55 57% 9 9% 

Si 95 99% 41 43% 87 91% 

Total 96 100% 96 100% 96 100% 

Nota: Esta tabla muestra si el padre o cuidador conoce el concepto de estrés, ha sido 

diagnosticado y si considera que lo sufre esto a consecuencia del cuidado de la persona con 

TEA. 

 

Figura 15: 

Estrés emocional (3 preguntas)   

 

Nota: En esta tabla se muestra si los padres de familia o el cuidador conocen el concepto de 

estrés, si han recibido un diagnóstico y si consideran que lo sufren. 
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Análisis e interpretación 

En la tabla 20 y figura 15, con relación al estrés emocional de los padres de familia a 

cargo de la persona con TEA, indican que conocen el concepto de estrés en un 99%, tienen un 

diagnóstico un 43% y el 91% considera que lo sufre o lo padece, este  último sería un indicador 

alarmante  ya  que si consideramos que el cuidador principal es la madre tal como se detalla en 

la tabla N° 12 y por ende que es la encargada de brindar cuidados a la persona con TEA, se 

encuentra más propensa a padecer de estrés desde el principio, y va experimentando otras 

situaciones de estrés cuando se tiene que repartir el tiempo para cubrir las necesidades de otros 

miembros de la familia y el estado anímico del cuidador cae en depresión y muchas veces 

agresión (De La Trinidad Enciso, 2022), esto podría ser muy perjudicial, no solo para  la 

persona con TEA , sino también para los otros miembros de la familia; es importante la 

intervención  desde el trabajo social  en las familia,  identificando su realidad familiar, para así 

poder hacer una intervención eficiente  y eficaz, a si también considerando la salud emocional, 

es un componente crucial de la vida, promueve el desarrollo de todo el potencial que permite 

trabajar de manera eficiente y manejar las tensiones de la vida diaria, favorece el trabajo 

colaborativo y la contribución a la sociedad (González, González, y Ponce, 2018). Es por eso 

que se debe enfocar una intervención desde el trabajo social que promueva el autocuidado 

emocional ya que este sería sinónimo de bienestar. 
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Tabla 21:  

Cambios en las relaciones familiares (3 preguntas) 

Efecto en la familia a b c 

Categoría Frec. % Frec. % Frec. % 

Totalmente en desacuerdo 15 16% 12 13% 15 16% 

En desacuerdo 14 15% 24 25% 21 22% 

Neutral 19 20% 19 20% 22 23% 

De acuerdo 31 32% 31 32% 27 28% 

Totalmente de acuerdo 17 18% 10 10% 11 11% 

Total 96 100% 96 100% 96 100% 

Nota: En esta tabla se muestra los cambios en las relaciones familiares con respecto a 3 

preguntas la condición de la persona con TEA ha afectado a la familia, la comunicación de esta 

y la relación de pareja. 

 

Figura 16: 

Cambios en las relaciones familiares (3 preguntas)  

 

Nota: Figura muestra si la condición de tener un integrante con TEA en su familia ha afectado 

a la familia, la comunicación y la relación de pareja. 
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Análisis e interpretación: 

En la tabla 21 y figura 16,  con relación al cambio en la relaciones familiares se 

realizaron 3 preguntas a los padres de familia a cargo de la persona con TEA, primero ¿ 

Considera que el diagnóstico de la persona con TEA ha afectado a la familia? los padres de 

familia mencionaron que la condición de tener un integrante dentro de su familia con el 

Trastorno del Espectro Autista ha afectado a la familia en 32% los cuales indicaron que están 

de acuerdo, un 20% consideran neutral es decir ni están de acuerdo ni en desacuerdo, en un 18 

% se encuentran totalmente de acuerdo, un 16% totalmente en desacuerdo y por ‘ultimo un 

15% en desacuerdo, considerando todo lo expuesto anteriormente, el efecto del diagnóstico de 

TEA puede impactar en diversas áreas del funcionamiento familia, requiriendo su 

reestructuración desde que se conoce la noticia y de manera continua a lo largo del desarrollo, 

sin embargo, a pesar de que la evidencia de dicho impacto es limitada, hay poca información 

sobre cuáles son los elementos específicos que se ven afectados y hasta qué punto, un aspecto 

vital para poder satisfacer las necesidades de estas personas y sus familias (Lavado & Muñoz, 

2023). En la segunda pregunta acerca si la comunicación se ha visto afectada dentro de la 

familia se encontró que un 32%se encuentra de acuerdo, un 25% en desacuerdo, un 20% 

neutral, un 13% totalmente en desacuerdo y un 10% totalmente de acuerdo, los problemas de 

comunicación representan un reto habitual para las familias con un integrante diagnosticado 

con autismo, estos problemas pueden presentarse de diversas formas e impactar a todos los 

integrantes de la familia, el agotamiento, la incertidumbre, las dificultades de comunicación y 

de interacción crean grandes conflictos emocionales que ponen en riesgo la unión familiar 

(Fundación ConecTea, 2023).  En la tercera pregunta acerca de la relación de pareja se ha visto 

afectada tras el diagnóstico de TEA el 28% se encuentra de acuerdo un 23% neutral, un 22% 

en desacuerdo, un 16% totalmente en desacuerdo y un 11% totalmente de acuerdo, por lo 

expuesto anteriormente se denota que un incremento en los conflictos provoca la insatisfacción 
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matrimonial, cuya causa se encuentra a menudo en la disminución del tiempo asignado a la 

pareja, discrepancias en la aceptación del diagnóstico, problemas en la crianza y severidad de 

los síntomas expresados. Dichos conflictos, a pesar de estar presentes, pueden disminuir en 

mayor o menor grado la relación de pareja dependiendo de cómo se interprete la situación y la 

existencia de cargas adicionales (problemas económicos o existencia de varios hijos con 

necesidades especiales). A medida que estos factores se encuentren presentes, el desenlace 

puede variar, a pesar de que los conflictos persistan, habrá parejas que se fortalecerán y otras 

en las que se incrementará la insatisfacción y el estrés matrimonial (Lavado & Muñoz, 2023). 

Este resultado muestra la necesidad de una intervención  de los  profesionales de trabajo social  

en el fortalecimiento de sus vínculos  familiares, entre cada uno de los miembros, considerando  

también que, cuando existe un diagnóstico de discapacidad en algún miembro del grupo 

familiar, se modifica no solamente el clima familiar y su contexto, sino a la familia en general; 

se ratifica la importancia de la intervención sobre la dinámica familiar para fortalecer cada 

dimensión, y de esta forma  promover el bienestar en las familias que son parte de la ONG 

Autismo AQP. 
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Variable Familia – Dimensión: Dinámica Familiar (Indicador: Situaciones Sociales) 

Tabla 22:  

Alejamiento de amistades  

Categoría Frec. % 

Algunos se han alejado. 23 24.0% 

La mayoría se ha alejado. 11 11.5% 

Ninguno se ha alejado. 22 22.9% 

Se mantuvieron neutrales. 35 36.5% 

Todos se han alejado. 5 5.2% 

Total 96 100% 

Nota: En esta tabla en relación con las situaciones sociales se muestra si las amistades se han 

alejado de las familias que tienen un integrante diagnosticado con TEA. 

 

Figura 17: 

Alejamiento de amistades  

 

Nota: Figura muestra si las amistadas se han alejado de la familia que tiene un integrante 

diagnosticado con TEA. 
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Análisis e interpretación: 

En la tabla 22 y figura 17, se muestran las respuestas dadas por los padres de familia a 

cargo de la persona con TEA, a la  pregunta, ¿Sus amistades se han alejado de su familia?, los 

padres de familia encuestados mencionaron en un 36.5% que sus amistades se mantuvieron 

neutrales, el 24% algunas de sus amistades se han alejado, el 22.9% refiere que ninguna de sus 

amistades se ha alejado, el 11.5% indica que la mayoría de sus amistades se ha alejado y por 

último el 5.2% refiere que todas sus amistades se han alejado, en promedio  40 % de esta 

familias  indicarían haber experimentado un alejamiento por parte de su entorno social o 

amistades , y considerando que, es posible que el comportamiento del hijo/a con autismo atraiga 

la atención y resulte incómodo para los padres que se sienten lastimados, desde una mirada 

hasta algún comentario, desde un lamento hasta una broma pesada, todo esto contribuye a su 

distanciamiento de la familia y de sus amigos (Bueno-Hernández et al., 2021).  Considerando 

que las propias familias deben priorizar el autocuidado social de sus integrantes, el cual 

involucra las relaciones familiares, amigos, pareja y las personas que los rodean; es importante 

una intervención sobre y desde la mirada del trabajo social, promoviendo, impulsando y 

fortaleciendo los grupos sociales donde existan normas e intereses comunes entre los 

miembros, que les permita integrarse socialmente y no se sientan aislados o excluidos. 
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Tabla 23:  

Alejamiento de la familia 

Categoría Frec. % 

No se alejaron de nadie. 19 20% 

Se alejaron de algunos. 25 26% 

Se mantuvieron neutrales. 20 21% 

Sí, se alejaron de la mayoría. 24 25% 

Sí, se alejaron de todos. 8 8% 

Total 96 100% 

Nota: En esta tabla se muestra si los padres o cuidador se han alejado de sus amistades. 

 

Figura 18: 

Alejamiento de la familia 

 

Nota: Esta figura muestra si el cuidador y su familia se han alejado de sus amistades. 
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Análisis e interpretación: 

En la tabla 23 y figura 18, se muestran las respuestas dadas por los padres de familia a 

cargo de la persona con TEA, a la pregunta,  ¿Ud. y su familia se han alejado de sus amistades?, 

los padres participes de la encuesta indicaron en un 26% que se alejaron de algunas amistades, 

el 25% indica que se alejaron de la mayoría, el 21% se mantuvieron neutrales, el 20% no se 

alejó de nadie y el 8% se alejaron de todos considerando estos resultados  y según De La 

Trinidad Enciso (2022) indica que para quienes desconocen la condición de un niño con TEA 

es muy fácil emitir juicios y criticar la condición de la familia, esto genera aislamiento social 

por parte de los miembros de la familia; es importante fortalecer en estos miembros los vínculos 

afectivos, así como promover las relaciones sociales  de la familias con el resto de su entorno, 

lo que permite generar a su vez redes de apoyo, que contribuyan al afrontamiento de las 

diferentes situaciones que enfrentan las familias que tienen un integrante con esta condición.  

Los Trabajadores Sociales tienen la capacidad de actuar en circunstancias en las que los padres 

de un niño con TEA sufren de aislamiento social, proporcionando soporte emocional, guía 

sobre recursos y estrategias, promoviendo la comunicación con otros padres y grupos de apoyo. 

Además, pueden contribuir a reconocer y tratar las razones del aislamiento, tales como la falta 

de entendimiento del TEA o el desafío para manejar las necesidades de la persona con esta 

condición.   
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Tabla 24:  

Exclusión de eventos familiares y sociales  

Categoría Frec. % 

Es excluido en la mayoría de las ocasiones. 17 18% 

Es totalmente excluido. 5 5% 

Ni incluido / Ni excluido 20 21% 

Si, lo incluyen. 22 23% 

Tratan de integrarlo. 32 33% 

Total 96 100% 

Nota: En esta tabla se muestra si el integrante de la familia diagnosticado con TEA es excluido 

de los eventos familiares o sociales. 

 

Figura 19: 

Exclusión de eventos familiares y sociales  

 

Nota: Figura muestra si la persona con TEA es excluida de los eventos familiares y sociales. 
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Análisis e interpretación: 

En la tabla 24 y figura 18, se muestran las respuestas dadas por los padres de familia a 

cargo de la persona con TEA, a la pregunta,  ¿Considera que su familiar con TEA no es incluido 

en eventos familiares o sociales, como por ejemplo fiestas infantiles, actuaciones, 

representaciones artísticas escolares, paseos, eventos al aire libre?, los padres de familia 

manifestaron en un 33% que tratan de integrarlos en eventos familiares, escolares y recreativos, 

el 23% indica que, si los incluyen, el 21% considera que no es ni incluido ni excluido, el 18% 

manifiesta que es excluido en la mayoría de las ocasiones y el 5% restante considera que es 

totalmente excluido. Muchas veces al recibir un diagnóstico de TEA la familia puede sentir 

falta de empatía por parte de la sociedad (De La Trinidad Enciso, 2022), ello generado por 

desconocimiento por parte del entorno al no saber cómo actuar ante determinadas situaciones, 

por ejemplo, ser excluido del grupo de niños que no entienden qué pasa, por qué se comporta 

de manera distinta (Bueno-Hernández et al, 2021). La función del Trabajador Social es crucial 

en la inclusión de personas con Tea en actividades sociales, colaborando con la familia para 

adaptar el ambiente, potenciar habilidades y promover su participación. 
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Impacto financiero  

Tabla 25:  

La economía familiar se ha visto: 

Categoría Frec. % 

Afectada. 39 41% 

Muy Afectada. 39 41% 

Neutral. 6 6% 

Poco afectada. 12 13% 

Total 96 100% 

Nota: En esta tabla se muestra si la economía familiar se ha visto afectada. 

 

Figura 20: 

La economía familiar se ha visto 

 

Nota: Figura muestra si la economía familiar se ha visto afectada. 
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Análisis e interpretación: 

En la tabla 25 y figura 20, se muestran las respuestas dadas por los padres de familia a 

cargo de la persona con TEA, a la pregunta relacionada a  como afecto su economía, a lo cual  

indicaron que, se ha visto muy afectada en un 41%, afectada en 41%, poco afectada en un 13% 

y 6% restante se mantuvo neutral, estos resultados  indican que  el 82% de estos familiares a 

cargo de la persona con trastorno del espectro autista consideran que su economía  se habrían 

visto afectadas  por la  condición de TEA que tendría uno de sus miembros, esto podría deberse  

a  que esta condición, limitaría más su dedicación laboral  y por ende sus niveles de ingreso en 

la familia, a si también podríamos considerar lo referido en el artículo Autismo: La situación 

del cuidador de De La Trinidad Enciso (2022), que indica que la familia tiene que soportar 

situaciones estresantes como ajustes en la economía estableciendo prioridades para la atención 

de la persona con TEA, por lo que lleva a reconocer la importancia de que a través de la 

intervención de trabajo social se pueda promover las capacidades en estos miembros, 

identificando sus habilidades y fortalezas de tal forma que les permita mejorar sus niveles de 

ingreso y por ende mejorar la calidad de vida de los miembros de estas familias. 
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Tabla 26:  

Marque el enunciado que se asocie a su familia 

Categoría Frec. % 

Considera que sus ingresos pueden cubrir los costos de la condición. 6 6% 

Considera que sus ingresos se han visto reducidos  36 38% 

Uno de los padres a tenido que dejar su trabajo 31 32% 

Ha tenido que recurrir a préstamos para cubrir las terapias. 19 20% 

Otros integrantes de la familia han tenido que trabajar para contribuir en 

la economía familiar. 4 4% 

Total 96 100% 

 

Figura 21: 

Marque el enunciado que se asocie a su familia  
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Análisis en intervención: 

En la tabla 26 y figura 21, se exponen las respuestas dadas por los padres de familia a 

cargo de la persona con TEA, a la pregunta si consideran que sus ingresos pueden cubrir sus 

costos de vida, a lo cual indicaron, que el 38% de ellos considera que sus ingresos se han visto 

reducidos porque no pueden trabajar a tiempo completo, el 32%  indica que uno de los padres 

a tenido que dejar de trabajar, el 20% indica que han tenido que recurrir a préstamos para cubrir 

las terapias, el 6% considera que sus ingresos pueden cubrir los costos de la condición y el 4% 

restante indica que otros familiares han tenido que trabajar para contribuir en la economía 

familiar. Estos resultados muestran un notable debilitamiento en las condiciones de vida de la 

familia y que podría estar afectando su calidad de vida, considerando también que, posterior a 

un diagnóstico de TEA la familia se ve afectada en diferentes ámbitos tal como lo describe 

Suárez y Soto (2019) El impacto de tener un hijo con TEA también afecta en áreas como la 

salud, economía, profesión y/o tiempo de ocio; lo que contribuiría a aumentar los niveles de 

estrés percibido. Como se puede apreciar el impacto no es solo a nivel financiero sino también 

abarca diversas áreas de la dinámica familiar, por ello se exhibe más la importancia de la 

intervención del trabajo social, a través de la promoción de talleres de fortalecimiento de 

autoestima, y capacidades que generan mayor valor en los integrantes de las familias con 

miembros con TEA. 
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2.  DISCUSIÓN 

En la investigación se planteó como objetivo general analizar los efectos del autismo 

en familias con un integrante diagnosticado con trastorno del espectro autista en la   ONG 

Autismo AQP – Arequipa, 2024. Se encontró que sí existe afectación en las familias posterior 

al diagnóstico de TEA de uno de los integrantes del grupo familiar, donde se ven perjudicadas 

diferentes áreas dentro de la dinámica familiar, así como también existe afectación directa en 

el cuidador de la persona con TEA,  que en un 51% dicho rol lo desempeña la madre, así como 

también otro 38% de las madres desempeñan triple rol como es ser jefes de familia, proveedor 

económico y además cuidador de la persona con TEA, se evidencia también que la percepción 

de estrés expresado por los cuidadores es elevada en un 91%, así como la afectación en la 

gestión del tiempo libre, a su vez la comunicación se ve mermada de forma general en la 

familia, de igual manera las relaciones de pareja; el diagnostico de autismo tiene un efecto 

significativo en la parte social de la familia, en interacciones con las amistades, asistencia a 

eventos, también genera impacto en la economía puesto no todas las familias cuentan con los 

mismos recursos para hacer frente a esta condición. En el artículo denominado Experiencias de 

los padres ante el cuidado de su hijo autista de Bueno et al. (2021) detalla que la experiencia 

de los padres con un hijo con autismo en relación a la dinámica familiar muestra que el 70% 

de los padres se dedica al cuidado de su hijo casi todo el día… generando estrés desde el 

principio; existen diversos estudios realizados acerca de esta condición que demuestran lo que 

muchas familias ya conocen: las personas con autismo se encuentran con una serie de retos que 

pueden afectar de manera negativa y significativa el funcionamiento de los padres y la familia, 

generando un estrés considerable en todos los integrantes de la misma. Por lo tanto, las 

carencias sociales y comunicativas impactan a todos los integrantes de la familia. Las familias 

experimentan un agotamiento emocional y financiero (Fundación ConecTea, 2023b). Como se 

puede apreciar dichos resultados respaldan los encontrados en el presente estudio, destacando 
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el rol de la madre como cuidadora principal de la persona con TEA y evidenciando el impacto 

que tiene en la familia tener un integrante diagnosticado con esta condición, partiendo desde el 

ámbito biológico, psicológico y social.  

El primer objetivo específico fue identificar el nivel de gravedad de la persona con TEA 

en familias con un integrante diagnosticado con trastorno del espectro autista en la ONG 

Autismo AQP – Arequipa, 2024, se determina que el 44.8% de personas que tienen trastorno 

del espectro autista se encuentra en el grado 2 del nivel de gravedad, lo cual indica que necesita 

ayuda notable; el 39.6% se encuentra en el grado 1 del nivel de gravedad lo que refiere que 

necesita ayuda y por último, el 15.6% se encuentra en el grado 3 del nivel de gravedad lo que 

indica que la persona con autismo necesita ayuda muy notable. Con estos resultados se infiere 

que la persona con TEA al encontrarse en su mayoría en el nivel 2 de gravedad puede presentar 

deficiencias notables en la comunicación social, verbal y no verbal además de requerir ayuda 

in situ para evitar problemas sociales, inicio limitado de interacciones sociales y respuestas 

reducidas o anormales a la apertura social con otras personas (APA, 2013), a su vez quienes 

son los primeros en identificar los signos tempranos del autismo son por lo general los padres 

posteriormente en orden decreciente son otros familiares, personal de guarderías, maestros, 

médicos generales o pediatras y finalmente los amigos, los signos se reconocen entre los 

primeros 12 a 24 meses de vida (Celis & Ochoa, 2023). 

El segundo objetivo específico fue clasificar los tipos de familia con un integrante 

diagnosticado con trastorno del espectro autista en la ONG Autismo AQP – Arequipa, 2024. 

Los resultados obtenidos en la variable familia, dimensión tipos de familia, se clasifica de la 

siguiente manera: el tipo de familia predominante es la biparental con un 57%; según el INEI 

(2017) indica que en el censo del año 2017 se registró 4 millones 451 mil 706 hogares nucleares 

(53,9% del total de hogares), habiéndose incrementado en 24,4% en el período intercensal 

2007-2017 resultando que en el departamento de Arequipa presenta un 50.3% de proporción 
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de hogares nucleares; estos resultados respaldan lo encontrado en esta investigación, 

precisando que en la región Arequipa el tipo de familia predominante seria la biparental o 

nuclear. La familia representa el núcleo esencial de la sociedad, en el que se adquieren los 

principios morales y éticos; en esta institución se fomenta la formación y adoptan patrones de 

conducta social que se obtienen mediante el proceso de socialización de la persona. En este 

contexto, debe predominar la armonía, la confianza, seguridad, respeto, cariño, protección y el 

respaldo requerido frente a las diversas dificultades a las que se enfrenta el individuo en su 

entorno social (Zambrano & Lescay, 2022). Una familia biparental puede constituir un 

cimiento firme para el bienestar y crecimiento de la persona con TEA, dado que ofrece un 

ambiente más seguro, balanceado y con más recursos para afrontar los retos y fomentar la 

independencia.  

El tercer objetivo específico fue precisar los roles familiares que se manifiestan en 

familias con un integrante diagnosticado con trastorno del espectro autista en la ONG Autismo 

AQP – Arequipa, 2024, en la dimensión roles familiares en lo que respecta al indicador rol 

materno se tiene que el 51% se desempeña como cuidador de la persona con TEA; en el 

indicador rol paterno se tiene que el 32% se desempeña como jefe de familia, proveedor 

económico y cuidador de la persona con TEA, adicionalmente otro 30% se desempeña 

únicamente como proveedor económico. En el artículo denominado Experiencias de los padres 

ante el cuidado de su hijo autista de Bueno et al. (2021) detalla que la permanencia de las 

madres en su rol de ama de casa, en un 73.7% tuvo que renunciar al trabajo, lo que ha permitido 

que sean ellas las que dediquen más tiempo al cuidado de su hijo/a con autismo, a diferencia 

de los padres. El tomar la decisión de dejar de laborar, para algunas madres, es probable que se 

deba a que no cuentan con el apoyo de una madre o familiar que pueda apoyarla en el cuidado, 

ya que los niños autistas requieren un cuidado muy exigente”. Como se puede apreciar dichos 

resultados respaldan los encontrados en el presente estudio, destacando el rol de la madre como 
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cuidadora principal de la persona con TEA, puesto que las madres de niños diagnosticados con 

trastorno del espectro autista desempeñan el papel de cuidadoras de sus hijos, lo que podría 

restringir su tiempo para cubrir sus necesidades de autocuidado, recreación y/o como 

trabajadoras, dando más importancia a cubrir las necesidades de sus hijos (Osorio & 

Velázquez, 2024). 

El cuarto objetivo específico fue describir la dinámica familiar en familias con un 

integrante diagnosticado con trastorno del espectro autista en la ONG Autismo AQP – 

Arequipa, 2024. En la dimensión dinámica familiar, en el indicador situación biológica con 

respecto a los cambios físicos sufridos por el cuidador se tiene que el 31% de los encuestados 

refirieron que sí han sufrido algún tipo de lesión como producto del cuidado de la persona con 

TEA siendo los arañones y mordeduras los más representativos en un 42%; con respecto a los 

cambios de rutina sufridos por el cuidador se tiene que en cuanto a la satisfacción de las horas 

de sueño nocturno el 33% indica que se encuentra algo satisfecho con las horas que duerme; 

con relación a las horas que duerme se tiene que de 05 a 06 horas es donde se encuentra el 

mayor porcentaje esto referido por el 32% de los encuestados; referente a su satisfacción con 

respecto a las horas que dedica a su cuidado personal el 43% indica que se encuentra algo 

satisfecho mientras que el 32% insatisfecho, siendo el tiempo de 0 a 01 hora referido por el 

30% de los encuestados y el 34% refiere que no tiene tiempo para ellos mismos. De la Trinidad 

Enciso Gallardo (2022) indica que el rol del cuidador implica repercusiones físicas y mentales 

para quien asume este papel, puede tener desgaste físico, emocional y mental si evita contactar 

con él mismo en este proceso las consecuencias en su persona pueden ser fatales. En tal sentido 

lo dicho por el autor refuerzan los resultados obtenidos en la presente investigación. 

En el indicador de situación psicológica se tiene que el 99% de los encuestados conoce 

el concepto de estrés, el 43% tiene un diagnóstico de estrés y el 91% considera que padece de 

estrés en el estudio Autismo: la situación del cuidador De la Trinidad Enciso Gallardo (2022) 
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indica que brindar cuidados a personas con TEA genera estrés desde el principio, y va creando 

otras situaciones de estrés cuando se tiene que repartir el tiempo para cubrir las necesidades de 

otros miembros de la familia y el estado anímico del cuidador cae en depresión y muchas veces 

agresión. Esta sobrecarga al querer cubrir las necesidades de todos afecta sus relaciones 

sociales, y principalmente en su salud física y mental. Esto reforzado por Lavado y Muñoz 

(2023) que dicen que …estas necesidades y características específicas hacen que las familias 

con un miembro con TEA sean más vulnerables al estrés; también se tiene que el 32% considera 

que el diagnostico de TEA ha afectado a su familia; con respecto a la comunicación el 32% 

está de acuerdo en que la comunicación en la familia se ha visto afectada; 28% está de acuerdo 

en que su relación de pareja se ha visto afectada posterior al diagnóstico de la persona con TEA 

Lavado y Muñoz (2023) refuerza este resultado indicando que el tener un hijo/a con TEA va a 

incrementa la aparición de conflictos, entre los que se incluyen: la escasez de tiempo destinado 

a la pareja en exclusiva, discrepancias en la aceptación del diagnóstico, problemas en la crianza 

y cuidado de os hijos o la severidad de los síntomas presentados, lo que provoca un incremento 

en las tensiones cotidianas de la pareja. Dichos autores respaldan en sus estudios que las 

personas a cargo del cuidado de la persona con TEA presentan cuadros de afectación 

psicológica tal como se detalla líneas arriba. 

En el indicador situaciones sociales, con respecto al sub indicador aislamiento social el 

36.5% refiere que sus amistades se mantuvieron neutrales posterior al diagnóstico de TEA y el 

24% considera que algunas amistades se han alejado; frente a la pregunta ¿Ud. y su familia se 

han alejado de sus amistades? El 26% indica que se han alejado de algunas amistades y otro 

25% indica que se ha alejado de la mayoría de sus amistades; ante la pregunta ¿Considera que 

su familiar con TEA no es incluido en eventos familiares, sociales como fiestas infantiles, 

actuaciones, representaciones artísticas escolares, paseos al aire libre? El 33% indica que tratan 

de integrarlo, el 23 % indica que si lo incluyen. Las situaciones sociales planteadas 
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anteriormente reflejan afectación, lo cual comparado con lo encontrado por Bueno et al. (2021) 

en su estudio Vista de experiencia de los padres ante el cuidado de su hijo autista indican que 

el 73% de los padres manifiestan que se encuentran un poco limitados para asistir a algunas 

actividades y un 26.7 se excluyó del entorno social sin darse cuenta. Las familias verán 

limitadas sus oportunidades de interactuar con amigos y vecinos o de involucrarse en 

actividades comunitarias (como reuniones, actividades, salidas fuera de la escuela para los 

hermanos/as…). Estos efectos se van a manifestar de manera general en todas las familias 

(Lavado & Muñoz, 2023). Con respecto al sub-indicador impacto financiero se tiene que un 

41% considera que su economía se ha visto afectada y otro 41% indica que se ha visto muy 

afectada; frente a los enunciados presentados a continuación se identifica que el 70% considera 

que sus ingresos se han visto reducidos porque no pueden trabajar a tiempo completo, el 20% 

indica que ha sido necesario recurrir a préstamos para cubrir las terapias, el 6% considera que 

sus ingresos pueden cubrir los costos de la condición el 4% restante indica que otros integrantes 

de la familia han tenido que trabajar para contribuir a la economía familiar, Lavado y Muñoz 

(2023) refuerzan estos resultados indicando que se produce un incremento de los gastos 

derivados de tratamientos y apoyos profesionales, tal como se evidencia en mayor porcentaje 

en el presente estudio... El nivel de ingresos antes del diagnóstico es relevante puesto que las 

familias que cuentan inicialmente con mayores ingresos van a experimentar un menor impacto 

en su economía. 

Es crucial comprender que criar a una persona con Tea repercute de manera 

considerable en la dinámica familiar, conocer los efectos del estrés en los progenitores puede 

ayudar en la elaboración de intervenciones con las familias, proporcionando así una visión 

distinta sobre el tema, el hecho de que existan personas con autismo en la familia puede causar 

confusión, depresión, ansiedad entre otros. Con la llegada de un hijo (a) con TEA la familia 

puede pasar por una crisis de desadaptación por el cambio inesperado frente al diagnóstico, en 
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menor o mayor grado lo que provoca un impacto emocional y psicológico duro lo que lleva a 

un proceso de reconfiguración de la dinámica familiar, provocando así alteraciones en las 

relaciones de pareja y por consiguiente demanda de apoyo y orientación; así como no existe un 

patrón universal de conducta en las personas con TEA tampoco existe un patrón único en las 

familias de estos individuos (Osorio & Díaz, 2022). No obstante, gradualmente la transición 

hacia una perspectiva más integral y que promueve los procesos de interacción ha posibilitado 

que se reconozca a la familia como un componente esencial en los procesos de intervención en 

situaciones de TEA. 

3.  DIAGNÓSTICO 

A. Ubicación 

La ONG Autismo AQP se encuentra ubicada en la calle Alfonso Ugarte nro. 440, 

Mariano Melgar – Arequipa. 

Figura 22: 

ONG Autismo AQP  

 

Nota: ubicación geográfica de la ONG Autismo AQP 
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B.  Breve reseña de la institución 

La ONG Autismo AQP, fue inscrita en Registros Públicos en junio del 2017. En abril 

del 2018 se obtiene la resolución de la inscripción en el Registro de Entidades exoneradas al 

impuesto a la Renta. 

Nuestras actividades principales: 

 Sensibilización en colegios, organizaciones, TV, radio 

 Conversatorio para padres 

 Capacitaciones para padres y profesionales 

 2 de abril Día Mundial de la concienciación sobre el Autismo. 

C. Visión 

Autismo AQP es una Organización reconocida como referente principal en el ámbito 

de atención Integral a las personas que presentan Trastorno de Espectro Autista (TEA), por su 

nivel de contribución a su bienestar y calidad de vida. 

D.  Misión 

Mejorar la Calidad de Vida de las personas con Trastorno de Espectro Autista (TEA), 

produciendo cambios positivos en sus familias, mediante la Atención Integral en los procesos 

básicos de vida, que contribuyen a su bienestar dentro de la Sociedad arequipeña. 

3.1.  Método  

Se realizó un estudio cuantitativo de carácter básico, con un nivel descriptivo, de diseño 

de campo no experimental; para el desarrollo del estudio se utilizó la técnica de la encuesta y 

el instrumento fue el cuestionario elaborado por las bachilleras y validado por dos expertos, se 

aplicó a 96 padres de familia partícipes de la ONG Autismo AQP. Los resultados obtenidos 
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luego de la aplicación de las encuestas permitirán describir los efectos del autismo en las 

familias participes de la ONG. 

Para la elaboración del diagnóstico se ha utilizado el diagrama de Ishikawa o espina de 

pescado, también conocido como diagrama causa y efecto; el autor de este tipo de metodología 

fue el químico japonés Kaoru Ishikawa en el año de 1943; dicho diagrama se divide en 4 

elementos: la cabeza del pez donde se sitúa el problema, la espina central que conecta la cabeza 

con las espinas grandes, las espinas grandes que son las causas generales y las espinas pequeñas 

que son las causas más pequeñas que dan lugar a la causa mayor (Nuño, 2023).  

3.2.  Identificación de problemas 

En base a las respuestas obtenidas se pudo identificar que la dimensión de dinámica 

familiar es la que se ha visto más afectada con los indicadores de situación biológica, situación 

psicológica y situación social; en dichos indicadores se identifican los siguientes problemas. 

Situación biológica: 

 P05: de los encuestados un 39% indica que sí ha sufrido algún tipo de lesión como 

producto del cuidado de la persona con TEA, mientras que el 61% refiere de que 

no. 

 P10: en mayor porcentaje se puede evidenciar que los cuidadores no tienen tiempo 

o disponen de menos de 1 hora al día para ellos mismos. 

Situación psicológica: 

 P11: los encuestados conocen el concepto de estrés, en su mayoría no tienen un 

diagnóstico de estrés, mientras que el 91% considera que si padecen de estrés. 
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 P12: una vez que la persona que ha sido diagnosticada con TEA se puede observar 

que esta noticia ha afectado a la familia en general, tanto en la comunicación entre 

los integrantes de la familia como en la relación de pareja. 

 

Situación social: 

 P14: posterior al diagnóstico de la persona con TEA, las familias en su mayoría han 

decidido alejarse de sus amistades. 

 P15: se evidencia que existe un nivel significativo en el cual la persona con TEA es 

excluida en la mayoría de las ocasiones en eventos familiares o sociales. 

 P16: la economía familiar se ve afectada luego de un diagnóstico de TEA.  

Por tanto, la dinámica familiar se ve afectada. 

Esquema: 

Figura 23: 

Diagrama de Ishikawa   
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Nota: principales problemas encontrados que convergen al POI. 

Situación Biológica 

 Presencia de lesiones físicas producto del cuidado de la persona con TEA 

- Presencia de lesiones leves (arañones, moretones, golpes, mordeduras, pérdida 

de cabello, empujones) 

- Presencia de lesiones graves (hernias, fracturas, operaciones como consecuencia 

del cuidado) 

 Escasa disposición de tiempo libre para ellos mismos. 

- Nulo tiempo de ocio al día 35% 

- Limitado tiempo de ocio menos de una hora por día 30.9% 

Situación Psicológica 

 Dificultad para el manejo del estrés en el cuidador 

- 91% considera que padece estrés. 

- 57% cuenta con diagnóstico de estrés. 

 Afectación a la familia tras diagnóstico de la persona con TEA 

- Afectación en la comunicación intrafamiliar. 

- Afectación en la relación de pareja. 

Situación Social 

 Disminuida participación en eventos sociales. 

- Las familias en su mayoría han decidido alejarse de sus amistades. 

- Existe un nivel significativo en el cual la persona con TEA es excluida en la 

mayoría de las ocasiones en eventos familiares o sociales. 

 Afectación en la economía familiar posterior al diagnóstico de la persona con TEA. 
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- Escasa posibilidad de trabajar a tiempo completo. 

- Uno de los padres ha tenido que dejar de trabajar. 

- Recurrir a préstamos para cubrir las terapias de la persona con TEA. 

3.3.  Problema Objeto de Intervención 

Tras un diagnóstico de TEA en la familia se infiere que la dinámica familiar se ve 

afectada en diferentes ámbitos como por ejemplo la comunicación, la relación de pareja, las 

relaciones amicales, la economía; se denota la afectación en el cuidador de la persona con TEA 

por tanto, se identifica como problema objeto de intervención la dificultad para mantener la 

dinámica familiar en familias con un integrante diagnosticado con trastorno del espectro 

autista, siendo la intervención direccionada al cuidador el cual de acuerdo a los resultados 

obtenidos en mayor porcentaje se trata de la madre y se demuestra que presenta dificultad para 

el manejo del estrés y gestión del tiempo libre.   
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CAPÍTULO III 
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1. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN  

Para poder contribuir en el manejo del problema objeto de intervención, se pretende 

abordar dos problemas principales que confluyen al POI, siendo el primero “Dificultad para el 

manejo del estrés en el cuidador”, y el segundo es la “Escasa disposición de tiempo libre para 

ellos mismos”.  

Para el abordaje de los problemas identificados se propone desarrollar dos proyectos 

los cuales utilizaran el modelo de intervención centrado en la tarea, el cual está orientado a 

solucionar problemas en un periodo de tiempo corto y diseñado para ayudar en la resolución 

de dificultades que experimentan las personas en interacción con sus situaciones sociales, 

donde los sentimientos internos y las preocupaciones provienen de acontecimientos del mundo 

externo (Viscarret, 2014). 

Es necesario buscar los inicios de este modelo de intervención en las labores llevadas a 

cabo por William Reid y Ann Shyne a finales de la década de los sesenta. Estos estudios 

proponían que los resultados de intervenciones a corto plazo resultaban más gratificantes que 

los que se logran mediante intervenciones a largo plazo, donde algunos clientes dejaban los 

servicios de asistencia. Como indica Reid “el modelo ha sido comprobado en el ámbito 

científico en múltiples países y círculos científicos, además de ser utilizado de manera explícita 

en el trabajo de grupo y en el trabajo de la familia (Viscarret, 2014). 

El modelo proporciona a los clientes una experiencia gratificante en la solución de 

problemas, de tal forma que mejoren su capacidad de afrontar las dificultades. En el proceso 

de la exploración de los problemas, los clientes pueden haber expresado algunos deseos y estos 

pueden proporcionar el punto de partida para identificar posibles objetivos; el cliente es el 

encargado de formular o de determinar el objetivo o los objetivos a conseguir. 
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Los objetivos deben tener al menos dos características: 

a. Deben ser realizables por parte de la persona. 

b. Deben ser observables y evaluables (Viscarret, 2014). 

Doel y Marsh (1991) sugieren que la evaluación de las tareas se transforme en un factor 

de relevancia. Así, después de la sesión inicial, las sesiones iniciarían con un repaso de las 

actividades ejecutadas desde la sesión anterior. Este análisis es crucial para evaluar el avance, 

consolidar el aprendizaje y examinar los desafíos presentes para la resolución de problemas 

(Viscarret, 2014). Este modelo, en contraposición a otros modelos, no persigue una 

transformación en la personalidad, sino un cambio en cuanto al problema, lo que lo distingue 

de manera evidente de modelos clínicos. A pesar de que, como indica Du Ranquet (1996), la 

solución del problema posee el beneficio de incrementar la autoestima al mismo tiempo que 

les facilita un aprendizaje y desarrollo personal que les permita en un futuro afrontar mejor 

preparados situaciones complicadas como las que han tenido que solucionar (Viscarret, 2014). 

1.1.  Proyecto 1: Nos cuidamos entre todos 

1.1.1  Fundamentación 

Para abordar el primer problema denominado “Dificultad para el manejo del estrés en 

el cuidador” se intervendrá a través del arte como forma de terapia con la finalidad de que los 

padres de familia partícipes de la ONG autismo AQP puedan expresar sus sentimientos 

respecto al Autismo, a través de recursos musicales, plásticos, lingüísticos y corporales. Dichos 

talleres les brindaran la oportunidad a los cuidadores de relacionarse con otros padres de 

familia, compartir experiencias, expresar sus opiniones, formar nuevos lazos amicales y crear 

espacios para la auto reflexión.  
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1.1.2.  Definición de destinatarios del proyecto 

Los destinatarios del proyecto son padres, madres y/o cuidadores de la persona con 

autismo que forman parte de la ONG autismo AQP. 

1.1.3.  Formulación de los objetivos 

Objetivo general: 

 Incentivar la participación de los padres de familia participes de la ONG Autismo 

AQP en los talleres de arte terapia con la finalidad de que tengan mejor manejo del 

estrés. 

Objetivos específicos: 

 Concientizar sobre la importancia del arte en el manejo del estrés. 

 Fomentar el desarrollo de habilidades artísticas en los padres de familia participes 

de la ONG Autismo AQP. 

 Motivar a los padres de familia participes de la ONG Autismo AQP a utilizar el arte 

como medio para mejorar el manejo del estrés. 

1.1.4.  Marco Lógico 

Tabla 27: 

Marco Lógico de la propuesta de intervención 1   

Objetivos Indicadores Verificación Supuestos 

Fin: Lograr que los padres de familia participes de la ONG Autismo AQP utilicen el arte 

como medio para el manejo del estrés. 

Propósito:  

Incentivar la 

participación de los 

30% de los padres de 

familia participes de 

la ONG Autismo 

 

-Registro de 

asistencia. 

Incumplimiento de 

los objetivos por 
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padres de familia 

participes de la ONG 

Autismo AQP en los 

talleres de arte 

terapia. 

AQP asisten a los 

talleres de arte 

terapia. 

-Evidencia 

fotográfica y video. 

 

causa de desastres 

naturales. 

Componentes 

C1: Concientizar 

sobre la importancia 

del arte en el manejo 

del estrés. 

C2: Fomentar el 

desarrollo de 

habilidades artísticas 

en los padres de 

familia participes de 

la ONG Autismo 

AQP. 

C3: Motivar a los 

padres de familia 

participes de la ONG 

Autismo AQP a 

utilizar el arte como 

medio para mejorar 

el manejo del estrés. 

 

El 90% de los PP. FF. 

asistentes a los 

talleres, comprenden 

la importancia del 

arte en el manejo del 

estrés. 

 

80% de los PP. FF. 

Asistentes a los 

talleres adquieren 

habilidades artísticas 

 

70% de los PP. FF. 

Asistentes a los 

talleres cumplen con 

las tareas artísticas 

asignadas. 

 

-Registro de 

asistencia. 

-Evidencia 

fotográfica y de 

video. 

-Pre y post test 

-Cumplimiento de 

tareas. 

-Encuestas de 

satisfacción al 

finalizar cada sesión. 

-Informe de las 

sesiones realizadas. 

 

Poco compromiso 

por parte de los 

padres de familia 

participes de la ONG 

Autismo AQP en 

mejorar sus niveles 

de estrés. 
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Actividades 

Act.1: Sesión 

educativa sobre la 

importancia del arte 

en el manejo del 

estrés. 

Act.2: Ubicando mi 

fuente de estrés. 

Act.3: ¿Cómo pinto 

mi tristeza? 

Act.4: Collage de mi 

historia 

Act.5: Baile 

deshaciendo nudos. 

Act.6: Ritmo para 

soltar. 

Act.7: ¿Cómo se ve 

mi corazón? 

Act.8: Pinto como 

me siento ahora. 

 

30% de los PP. FF. 

participes de la ONG 

Autismo AQP asisten 

a los talleres de arte 

terapia. 

Cumplimiento al 

100% de los talleres 

previstos. 

 

 

-Registro de 

asistencia. 

-Evidencia 

fotográfica y video. 

-Pre y post test 

-Revisión del 

cumplimiento de 

tareas. 

-Informe de gastos 

de cada actividad. 

 

Escasa asistencia a 

los talleres 

programados. 

 

1.1.5. Técnicas para medir resultados 

 Para la verificación del % de asistencia de los padres de familia a los talleres de arte 

terapia, se tendrá en cuenta el registro de asistencia aplicado al final de las sesiones. 

 Aplicación de Pre y Post Test en el desarrollo de cada taller. 
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 Cumplimiento de tareas según como lo indica el modelo de intervención. 

 Evidencia fotográfica y video. 

 Encuestas de satisfacción al finalizar cada sesión. 

 Informe de las sesiones realizadas. 
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1.1.6.  Plan de ejecución y monitoreo 

Tabla 28: 

Plan de ejecución y monitoreo    

Jerarquía Meta 

Indicador de 

resultado 

Fuente de 

dato 

Método de recopilación 

de datos 

Quién los 

recoge 

Frecuencia y 

cronograma de 

la recopilación 

de datos 

Fin: Lograr que los padres de familia participes de la ONG Autismo AQP utilicen el arte como medio para el manejo del estrés. 

Propósito:  

Incentivar la 

participación de los 

padres de familia 

participes de la ONG 

Autismo AQP en los 

talleres de arte terapia. 

30% de los padres 

de familia 

participes de la 

ONG Autismo 

AQP asisten a los 

talleres de arte 

terapia. 

% de participación 

de los padres de 

familia 

pertenecientes a la 

ONG Autismo 

AQP. 

 

ONG 

Autismo 

AQP 

 Registro de 

asistencia. 

 Evidencia 

fotográfica y 

video. 

 

 

Las 

bachilleres 

de trabajo 

social. 

Al inicio del 

proyecto. 
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Componentes 

C1: Concientizar 

sobre la importancia 

del arte en el manejo 

del estrés. 

C2: Fomentar el 

desarrollo de 

habilidades artísticas 

en los padres de 

familia participes de la 

ONG Autismo AQP. 

C3: Motivar a los 

padres de familia 

participes de la ONG 

Autismo AQP a 

utilizar el arte como 

El 90% de los PP. 

FF. asistentes a los 

talleres, 

comprenden la 

importancia del 

arte en el manejo 

del estrés. 

 

80% de los PP. FF. 

Asistentes a los 

talleres adquieren 

habilidades 

artísticas 

 

70% de los PP. FF. 

Asistentes a los 

% de mejora en 

cuanto al 

conocimiento de 

los PP. FF. 

Asistentes. 

 

 

% de mejora en 

cuanto a 

habilidades 

artísticas de los PP. 

FF. Asistentes. 

 

 

 

 

ONG 

Autismo 

AQP 

 Registro de 

asistencia. 

 Evidencia 

fotográfica y 

video. 

 Pre y post test 

 Cumplimiento de 

tareas. 

 Encuestas de 

satisfacción al 

finalizar cada 

sesión. 

 Informe de las 

sesiones 

realizadas. 

Las 

bachilleres 

de trabajo 

social. 

Al inicio del 

proyecto. 

 

Durante el 

desarrollo del 

proyecto. 
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medio para mejorar el 

manejo del estrés. 

talleres cumplen 

con las tareas 

artísticas 

asignadas. 

% de cumplimiento 

de tareas asignadas. 

 

Actividades 

Act.1: Sesión 

educativa sobre la 

importancia del arte en 

el manejo del estrés. 

Act.2: Ubicando mi 

fuente de estrés. 

Act.3: ¿Cómo pinto 

mi tristeza? 

Act.4: Collage de mi 

historia. 

 

30% de los PP. FF. 

participes de la 

ONG Autismo 

AQP asisten a los 

talleres de arte 

terapia. 

Cumplimiento al 

100% de los 

talleres previstos. 

 

Número de 

asistentes a los 

talleres. 

 

Cumplimiento de 

capacitaciones 

previstas. 

 

ONG 

Autismo 

AQP 

 Registro de 

asistencia. 

 Evidencia 

fotográfica y 

video. 

 Pre y post test 

 Revisión del 

cumplimiento de 

tareas. 

 Informe de gastos 

de cada actividad. 

Las 

bachilleres 

de trabajo 

social. 

Durante el 

desarrollo del 

proyecto. 

 

Al finalizar el 

proyecto. 
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Act.5: Baile 

deshaciendo nudos. 

Act.6: Ritmo para 

soltar.  

Act.7: ¿Cómo se ve mi 

corazón? 

Act.8: Pinto como me 

siento ahora.  
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1.1.7.  Diagrama de Gantt 

Tabla 29: 

Cronograma de actividades del proyecto 1    

Actividades 

Mes 

Diciembre Enero Febrero 

1-15 16-31 1-15 16-31 1-15 16-28 

1. Planificación del proyecto 

de intervención 
X      

2. Captación de recursos 

humanos y materiales 
X X     

3. Implementación de los 

talleres 
 X X X X  

4. Evaluación y presentación 

de resultados. 
     X 

 

1.1.8. Plan de recursos y plan económico financiero 

Recursos Humanos: 

 Un especialista en Arte terapia. 

 La presidenta de la ONG Autismo AQP. 

 Padres de familia participes de la ONG Autismo AQP. 

 Las bachilleres de trabajo social. 

Recursos Materiales: 

 Lienzos de tela 

 Equipo de sonido 

 Lápiz, borrador. 

 Pinceles. 

 Recipientes con agua. 

 Cartulinas. 

 Témperas. 
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 Arcilla.  

 Tapetes de meditación. 

 Aceites esenciales o velas aromáticas. 

Recursos Tecnológicos: 

 Proyector. 

 Computadora. 

 Micrófono. 

Recursos Institucionales: 

 Instalaciones de la ONG Autismo AQP. 

Recursos Financieros: 

Todos los costos incurridos en el proyecto serán asumidos por las bachilleres. 

Tabla 30: 

Presupuesto de la propuesta de intervención 1    

Descripción Cantidad Precio Unitario Precio Total 

Recursos humanos: 

 Especialista en arte - terapia 

 

1 

 

50.00 x sesión 

 

400.00 

Recursos Materiales: 

 Lienzos de tela 

 Equipo de sonido 

 Lápiz, borrador. 

 Pinceles. 

 Recipientes con agua. 

 

100 

1 

100 

100 

100 

 

10.00 

25.00 x sesión 

1.50 

1.00 

1.00 

 

1000.00 

200.00 

150.00 

100.00 

100.00 
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 Cartulinas. 

 Témperas. 

 Arcilla.  

100 

10 cjs 

100 

1.00 

8.00 

10.00 

100.00 

80.00 

1000.00 

Recursos Institucionales: 

 Alquiler de local 

 

1 

 

40 x sesión 

 

320.00 

Movilidad 8 40 x sesión 320.00 

Sub total 3770.00 

Imprevistos 200.00 

Total 3970.00 

1.1.9. Responsables 

 Rafaela Ballón Villamar. 

 Jamie Díaz Miranda. 
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1.2.  Proyecto 2: De la mano con el Tiempo 

1.2.1.  Fundamentación. 

Partiendo del problema identificado “Escasa disposición de tiempo libre para ellos 

mismos” es que se propone como segundo proyecto la capacitación para los padres cuidadores 

participes de la ONG Autismo AQP, con la finalidad de brindarles las herramientas necesarias 

para que puedan tener mejor manejo del tiempo y este se convierta en tiempo de calidad para 

su propio disfrute, puesto que un padre con momentos libres tendrá mejor disposición hacia la 

persona con TEA y los demás integrantes de su familia. 

En diversas investigaciones se ha descubierto que la falta de tiempo para uno mismo 

parece ser uno de los indicadores más significativos de agotamiento emocional y físico. Esto 

podría ser resultado de que, al centrar los cuidados principalmente en las madres, no pueden 

hallar momentos de relajación. Por otro lado, debido a las particularidades de su hijo, no es 

sencillo que individuos decidan delegar el cuidado, incluso en su familia (Bagnato, 2019). 

1.2.2. Definición de destinatarios del proyecto 

Los destinatarios del proyecto son padres, madres y/o cuidadores de la persona con 

autismo que forman parte de la ONG autismo AQP. 

1.2.3.  Formulación de los objetivos 

Objetivo general: 

 Dar a conocer las herramientas básicas para contribuir en el manejo del tiempo libre 

de los padres de familia partícipes de la ONG Autismo AQP.  

Objetivos específicos: 

 Identificar las redes de apoyo con los que cuentan los padres de familia participes 

de la ONG autismo AQP. 
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 Promover la utilización de horarios para un mejor manejo del tiempo. 

 Identificar las actividades que contribuyen al disfrute del tiempo libre. 

1.2.4.  Marco Lógico 

Tabla 31: 

Marco lógico de la propuesta de intervención 2    

Objetivos Indicadores Verificación Supuestos 

Fin: Lograr que los padres de familia participes de la ONG Autismo AQP utilicen mejor su 

tiempo libre. 

Propósito:  

Dar a conocer las 

herramientas básicas 

para contribuir en el 

manejo del tiempo 

libre de los padres de 

familia partícipes de 

la ONG Autismo 

AQP. 

25% de los PP. FF. 

participes de la ONG 

Autismo AQP 

adquieran 

conocimiento sobre 

las herramientas 

básicas para 

contribuir en el 

manejo del tiempo 

libre. 

 

-Registro de 

asistencia. 

-Evidencia 

fotográfica y video. 

 

Cumplimiento de los 

objetivos en el 

tiempo propuesto. 

Componentes 

C1: Identificar las 

redes de apoyo con 

los que cuentan los 

padres de familia 

 

El 90% de los PP. FF. 

asistentes a las 

sesiones, identifican 

sus redes de apoyo. 

 

 

-Registro de 

asistencia. 

-Evidencia 

fotográfica y video. 

-Pre y post test 

 

Elevado compromiso 

por parte de los 

padres de familia 

participes de la ONG 

Autismo AQP en 
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participes de la ONG 

autismo AQP. 

C2: Promover la 

utilización de 

horarios para un 

mejor manejo del 

tiempo. 

C3: Identificar las 

actividades que 

contribuyen al 

disfrute del tiempo 

libre. 

80% de los PP. FF. 

Asistentes a las 

sesiones utilizan 

horarios. 

 

80% de los PP. FF. 

Asistentes a las 

sesiones identifican 

actividades 

productivas. 

-Cumplimiento de 

tareas. 

Encuestas de 

satisfacción al 

finalizar cada sesión. 

Informe de las 

sesiones realizadas. 

mejorar la utilización 

de su tiempo libre. 

Actividades 

Act.1: Reconociendo 

mis redes de apoyo. 

Act.2: Historias que 

sostienen.  

Act.3: Creando un 

horario familiar para 

ordenar mi mente. 

Act.4: Reto del 

tiempo. 

Act.5: Priorizando 

actividades de 

 

25% de los PP. FF. 

participes de la ONG 

Autismo AQP asisten 

a las sesiones. 

 

Cumplimiento al 

100% de los talleres 

previstos. 

 

 

-Registro de 

asistencia. 

-Evidencia 

fotográfica y video. 

-Pre y post test 

-Revisión del 

cumplimiento de 

tareas. 

-Informe de gastos 

de cada actividad. 

 

Elevada asistencia a 

las sesiones 

programados. 
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calidad sobre 

cantidad. 

Act.6: Ruleta de mi 

bienestar. 

Act.7: Mi playlist 

emocional. 

Act8: Camino 

recorrido y camino 

por recorrer. 

1.2.5.  Técnicas para medir resultados 

 % de mejora entre el conocimiento previo y el conocimiento adquirido en las 

sesiones por los padres de familia de la ONG Autismo AQP mediante la aplicación 

de un pre y post test. 

 Para la verificación del % de asistencia de los padres de familia a las sesiones, se 

tendrá en cuenta el registro de asistencia aplicado al final de cada sesión. 

 Cumplimiento de tareas según como lo indica el modelo de intervención. 

 Evidencia fotográfica y video. 

 Encuesta de satisfacción al finalizar cada sesión. 

 Informe de las sesiones realizadas. 
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1.2.6.  Plan de ejecución y monitoreo 

Tabla 32: 

Plan de ejecución y monitoreo    

Jerarquía Meta 
Indicador de 

resultado 

Fuente de 

dato 

Método de recopilación 

de datos 

Quién los 

recoge 

Frecuencia y 

cronograma de 

la recopilación 

de datos 

Fin: Lograr que los padres de familia participes de la ONG Autismo AQP utilicen mejor su tiempo libre. 

Propósito:  

Dar a conocer las 

herramientas básicas 

para contribuir en el 

manejo del tiempo 

libre de los padres de 

familia partícipes de la 

ONG Autismo AQP. 

25% de los PP. FF. 

participes de la ONG 

Autismo AQP 

adquieran 

conocimiento sobre 

las herramientas 

básicas para 

contribuir en el 

manejo del tiempo 

libre. 

% de mejora en 

cuanto al 

conocimiento 

adquirido por los 

PP. FF. Participes 

de la ONG Autismo 

AQP. 

 

ONG 

Autismo 

AQP 

 Pre y Post Test. 

 Registro de 

asistencia. 

 Evidencia 

fotográfica y 

video. 

 

Las 

bachilleres 

de trabajo 

social. 

Al inicio del 

proyecto. 
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Componentes 

C1: Identificar las 

redes de apoyo con los 

que cuentan los padres 

de familia participes 

de la ONG autismo 

AQP. 

C2: Promover la 

utilización de horarios 

para un mejor manejo 

del tiempo. 

C3: Identificar las 

actividades que 

contribuyen al disfrute 

del tiempo libre. 

 

El 90% de los PP. FF. 

asistentes a las 

sesiones, identifican 

sus redes de apoyo. 

 

 

80% de los PP. FF. 

Asistentes a las 

sesiones utilizan 

horarios. 

80% de los PP. FF. 

Asistentes a las 

sesiones identifican 

actividades 

productivas. 

 

% de mejora en la 

identificación de 

redes de apoyo. 

 

 

 

% de mejora en 

cuanto a la 

utilización de 

horarios. 

% de mejora en 

cuanto a 

identificación de 

actividades 

productivas. 

 

ONG 

Autismo 

AQP 

 Registro de 

asistencia. 

 Evidencia 

fotográfica y 

video. 

 Pre y post test. 

 Cumplimiento de 

tareas. 

 Encuestas de 

satisfacción al 

finalizar cada 

sesión. 

 Informe de las 

sesiones 

realizadas. 

Las 

bachilleres 

de trabajo 

social. 

Al inicio del 

proyecto. 

 

Durante el 

desarrollo del 

proyecto. 
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Actividades 

Act.1: Reconociendo 

mis redes de apoyo. 

Act.2: Historias que 

sostienen.  

Act.3: Creando un 

horario familiar para 

ordenar mi mente. 

Act.4: Reto del 

tiempo. 

Act.5: Priorizando 

actividades de calidad 

sobre cantidad. 

Act.6: Ruleta de mi 

bienestar. 

25% de los PP. FF. 

participes de la ONG 

Autismo AQP asisten 

a las sesiones. 

 

Cumplimiento al 

100% de los talleres 

previstos. 

talleres previstos. 

 

Número de 

asistentes a las 

sesiones. 

 

Cumplimiento de 

las sesiones 

programadas. 

 

Cumplimiento de 

tareas. 

 

ONG 

Autismo 

AQP 

 Registro de 

asistencia. 

 Evidencia 

fotográfica y 

video. 

 Pre y post test 

 Revisión del 

cumplimiento de 

tareas. 

 Informe de gastos 

de cada actividad. 

Las 

bachilleres 

de trabajo 

social. 

Durante el 

desarrollo del 

proyecto. 

 

Al finalizar el 

proyecto. 
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Act.7: Mi playlist 

emocional. 

Act8: Camino 

recorrido y camino por 

recorrer. 
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1.2.7.  Diagrama de Gantt 

Tabla 33: 

Cronograma de actividades del proyecto 2      

 

1.2.8.  Plan de recursos y plan económico financiero 

Recursos Humanos:  

 Magister en Neuropsicología. 

 La presidenta de la ONG Autismo AQP. 

 Padres de familia participes de la ONG Autismo AQP. 

 Las bachilleres de trabajo social. 

Recursos Materiales: 

 Hojas bond 

 Lapiceros  

 Correctores  

Recursos Tecnológicos: 

 Proyector. 

 Computadora. 

 Micrófono. 

 

Actividades 

Mes 

Diciembre Enero Febrero 

1-15 16-31 1-15 16-31 1-15 16-28 

1. Planificación del proyecto 

de intervención 
X      

2. Captación de recursos 

humanos y materiales 
 X     

3. Implementación de los 

talleres 
  X X X  

4. Evaluación y presentación 

de resultados. 
     X 
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Recursos Institucionales: 

 Instalaciones de la ONG Autismo AQP. 

Recursos Financieros: 

Todos los costos incurridos en el proyecto serán asumidos por las bachilleres. 

Tabla 34: 

Presupuesto del proyecto de intervención 2      

Descripción Cantidad Precio Unitario Precio Total 

Recursos humanos: 

 Magister en Neuropsicología 

 

1 

 

50.00 x sesión 

 

400.00 

Recursos Materiales: 

 Hojas bond 

 Lapiceros  

 Correctores  

 

1 paq. 

100 

100 

 

18.00 

1.00 

2.00 

 

18.00 

100.00 

200.00 

Recursos Tecnológicos: 

 Proyector. 

 Computadora. 

 Micrófono. 

 

1  

1 

1 

 

25.00 x sesión 

12.50.00 x 

sesión 

10.00 x sesión 

 

200.00 

100.00 

80.00 

Recursos Institucionales: 

 Alquiler de local 
1 30 x sesión 240.00 

Movilidad 8 30 240.00 

Sub total 1578.00 

Imprevistos 200.00 

Total 1778.00 

1.2.9. Responsables 

 Rafaela Ballón Villamar. 

 Jamie Díaz Miranda. 
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CONCLUSIONES 

Primera: Con relación a los efectos que produce el autismo, la investigación concluye 

que son significativos en las familias con un integrante diagnosticado con Trastorno del 

Espectro Autista en la ONG Autismo AQP, siendo los efectos más representativos los de 

carácter físico, como son las lesiones sufridas por el cuidador que como se evidencia en esta 

investigación en la mayoría de los casos se trata de la madre, la satisfacción frente a las horas 

de sueño y el tiempo que dedica a su autocuidado; de carácter psicológico, como es el estrés 

percibido por parte del cuidador, la comunicación, las relaciones de pareja; y por último los 

efectos de carácter social donde se evidencia que existe afectación en la dinámica debido a que 

las familias se alejan de sus amistades y/o han sido excluidas en eventos sociales o familiares, 

tambien se puede evidenciar que existe impacto financiero puesto que no todas las familias 

cuentan con los medios económicos suficientes para hacer frente a esta condición. 

Segunda: Con relación a identificar el nivel de gravedad de la persona con TEA en 

familias con un integrante diagnosticado con trastorno del espectro autista en la ONG Autismo 

AQP, se determinó que el 44.8% de personas que tienen trastorno del espectro autista se 

encuentra en el grado 2 del nivel de gravedad, lo cual indica que necesita ayuda notable; el 

39.6% se encuentra en el grado 1 del nivel de gravedad lo que refiere que necesita ayuda y por 

último, el 15.6% se encuentra en el grado 3 del nivel de gravedad lo que indica que la persona 

con autismo necesita ayuda muy notable.  

Tercera: Con relación al tipo de familia se clasificó de la siguiente manera, el 57% son 

familias biparentales ello quiere decir que se encuentran conformadas por mamá, papá e hijos 

biológicos; el 20% forma parte de una familia extensa, y con un 13% encontramos a las familias 

monoparentales la cual está conformada por un solo padre y por último con un 10% tenemos a 

las familias reconstituidas. 
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Cuarta: Con relación a los roles familiares en familias con un integrante diagnosticado 

con trastorno del espectro autista en la ONG Autismo AQP, se precisa que, con relación a las 

funciones que desempeña las madres  de los miembros con TEA, muestran como resultado que 

en un 51% de las madres se  desempeñan como cuidador de la persona con trastorno del 

espectro autista, el 38% de las madres encuestadas refieren que desempeñan triple papel como 

son jefe de familia, proveedor económico y cuidador de la persona con trastorno de espectro 

autista, el 6% se desempeña como jefe de familia y un 5% como proveedor económico, y en 

relación al rol que ejercen los padres el  30% de los padres su papel principal es el ser proveedor 

económico, el 17% son padres ausentes, el 13% se identifica como jefe de familia y el 8% 

como cuidador de la persona con TEA. 

Quinta: Con relación a la dinámica familiar, el indicador de la situación biológica con 

respecto a los cambios físicos sufridos por el cuidador se tiene que el 31% sí han sufrido algún 

tipo de lesión como producto del cuidado de la persona con TEA siendo los arañones y 

mordeduras los más representativos en un 42%; con respecto a los cambios de rutina sufridos 

por el cuidador se tiene que en cuanto a la satisfacción de las horas de sueño nocturno el 33%  

se encuentra algo satisfecho con las horas que duerme; referente a su satisfacción con respecto 

a las horas que dedica a su cuidado personal el 43% indica que se encuentra algo satisfecho, en 

relación al indicador de situación psicológica se tiene que el 99% de los encuestados conoce el 

concepto de estrés, el 43% tiene un diagnóstico de estrés y el 91% considera que padece de 

estrés; también se tiene que el 32% considera que el diagnostico de TEA ha afectado a su 

familia; con respecto a la comunicación el 32% está de acuerdo en que la comunicación en la 

familia se ha visto afectada; 28% está de acuerdo en que su relación de pareja se ha visto 

afectada posterior al diagnóstico de la persona con TEA, y en el indicador situaciones sociales, 

con respecto al sub indicador aislamiento social el 36.5% refiere que sus amistades se 

mantuvieron neutrales posterior al diagnóstico de TEA. 
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SUGERENCIAS 

Primera: Que la ONG –Autismo AQP, promueva espacios donde el cuidador de la 

persona con TEA reflexione sobre la importancia de equilibrar su tiempo libre para estar física 

y mentalmente bien, organizarse para poder tener actividades recreativas que sean de su agrado 

como el leer, hacer ejercicio, salir con amigos y sobre todo tratar de descansar y dormir por lo 

menos 8 horas en la medida de sus posibilidades, evitando el aislamiento y la soledad.  

Segunda: A los gobiernos locales, les corresponde ejecutar las políticas sociales 

relacionadas con la discapacidad y promover la simplificación de los trámites burocráticos que 

tienen que realizar las familias con un integrante diagnosticado con trastorno del espectro 

autista, de igual forma deben realizar intervenciones directas en las madres quienes serían las 

que más interactúan con estos miembros en condición de TEA.  

Tercera: Es importante que el colegio de trabajadores sociales promueva desde su 

campo de acción, políticas sociales que contribuyan a una mejor intervención del trabajador 

social en las familias que tienen integrantes con TEA. Inicien la implementación de planes, 

programas, y proyectos sociales que permitan visibilizar y sensibilizar a la sociedad sobre esta 

condición, para así impulsar más redes de apoyo para estas familias que se ven afectadas por 

esta condición.  

Cuarta: Los profesionales del trabajo social, acompañen articulando junto a otras 

disciplinas, la función principal de sensibilizar a la sociedad sobre el Trastorno del Espectro 

Autista TEA en el manejo de la situación-problema y que se encuentre dirigido también a los 

familiares por medio de propuestas de intervención efectivas.  

Quinta:  Se considera pertinente que las casas de estudio que forman profesionales en 

trabajo social puedan considerar el diseño e implementación de casos de estudio aplicados, 

centrados en la intervención con familias afectadas por el TEA. Dichos estudios permitirían 

articular la teoría con la práctica, fomentar el enfoque participativo y generar propuestas 

innovadoras que respondan a las realidades locales, especialmente en contextos donde el acceso 

a servicios especializados es limitado.  
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Encuesta: 

Efectos del Autismo en familias con un integrante diagnosticado con Trastorno del 

Espectro Autista 

La presente encuesta es únicamente con fines académicos, es por ello que solicitamos tenga a 

bien responder de manera veraz y objetiva; los datos proporcionados por usted contribuirán 

para el desarrollo de este estudio. 

I.- Datos personales del padre o madre cuidador. 

Edad: ________________                      e-mail: _____________________ 

Grado de instrucción: 

a) Primaria completa 

b) Primaria incompleta 

c) Secundaria completa 

d) Secundaria incompleta 

e) Superior técnico completo 

f) Superior técnico incompleto 

g) Superior universitario completo 

h) Superior universitario incompleto 

i) Post Grado 

Parentesco con relación al niño(a) con TEA: 

a) Madre 

b) Padre 

c) Tutor/a 

d) Otro familiar: _______________ 

Situación laboral 

a) Ama de casa 

b) Dependiente 

c) Independiente 

d) Eventual 

e) Desempleado 

f) Otro especifique ____________ 

Condición de la vivienda 

a) Propia 

b) Alquilado 

c) Alojado 

d) Cuidador de casa 

e) Otro especifique _____________ 
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II.- En referencia a la persona con Trastorno de espectro autista 

P1.  En relación con la gravedad de la condición de la persona con TEA, 

¿En qué nivel de gravedad se encuentra? 

a) Grado 1: Necesita ayuda (1) 

b) Grado 2: Necesita ayuda notable 

c) Grado 3: Necesita ayuda muy notable  

III. En referencia a la Familia  

III.1. Tipos de familia  

P2. ¿Cuál considera que es su tipo de familia? Marque la alternativa que más se asemeje 

a su realidad. 

a) Familia Biparental (Nuclear: Papá, Mamá, Hijos)  

b) Familia Monoparental (Un sólo padre e hijos) 

c) Familia Reconstituida (Madre o Padre separados o divorciados con hijos y una 

nueva pareja) 

d) Familia Extensa (Padres, hijos, abuelos, tíos, etc.) 

e) Familia Adoptiva (Pareja o adulto con hijos adoptados) 

 

III.2 Roles Familiares 

P3. Respecto al rol materno: Ud. considera que la madre desempeña 

alguna de las siguientes afirmaciones: Marque solo una opción.  

a) Jefe de familia 

b) Proveedor económico 

c) Cuidador de la persona con TEA 

d) ABC son correctos 

e) Madre Ausente  

 

P4. Respecto al rol paterno: Ud. considera que el padre desempeña 

alguna de las siguientes afirmaciones: Marque solo una opción.  

a) Jefe de familia 

b) Proveedor económico 

c) Cuidador de la persona con TEA 

d) ABC son correctos 

e) Padre Ausente  

 

III.3.- Respecto a la dinámica familiar. 

III.3.1 Situaciones biológicas con respecto al cuidador. 

P5. Durante el ejercicio del cuidado de la persona con TEA, Ud. ha sufrido algún tipo de 

lesiones o cambios físicos producto de la interacción con la persona en cualquier nivel de 

severidad, entendiéndose desde cambios menores como moretones hasta cambios mayores 

como fracturas u operaciones. 



 

154 
 

a) Si(1 

b) No(2) 

P6. Tipo de lesiones  

a) Arañones, mordeduras 

b) Pérdida de cabello 

c) Hernias 

d) Fracturas 

e) Operaciones como consecuencia del cuidado. 

f) Otros especifique ________________ 

Con relación al cuidado que realiza Ud. hacia la persona con TEA ¿Qué cambios de rutina y 

estilos de vida ha sufrido? 

P7. Cambios de rutina respecto al sueño; estoy satisfecho con las horas que duermo: 

a) Totalmente insatisfecho 

b) Insatisfecho  

c) Algo satisfecho 

d) Satisfecho 

e) Totalmente satisfecho 

P8. En promedio cuantas horas duermo por la noche: 

a) Menos de 04 horas 

b) De 04 a 05 horas 

c) De 05 a 06 horas 

d) De 06 a 07 horas 

e) De 07 a 08 horas 

P9. Cambios en cuanto al cuidado personal, estoy satisfecha con el tiempo que me dedico a mí 

misma(o) 

a) Totalmente insatisfecho 

b) Insatisfecho  

c) Algo satisfecho 

d) Satisfecho 

e) Totalmente satisfecho 

P10.En promedio cuantas horas se dedica a Ud. misma(o) (excluyendo las horas de sueño 

nocturno, puede comprender, tiempo de ocio, asearse, hacer ejercicio, salir sola(o) o con 

amigos, leer un libro, actividades que le guste realizar) 

a) De 0 a 01 hora al día 

b) De 02 a 03 horas al día 

c) De 04 a 05 horas al día 

d) No tiene tiempo para Ud. misma(o) 

e) Puede disponer del tiempo que desee 
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III.3.2. Situaciones Psicológicas respecto al cuidador 

P11.Estres emocional Si(1) No(2) 

¿Entiende Ud. que es el estrés?   

¿Ha sido diagnosticado con estrés?   

¿Cree Ud. que sufre de Estrés?   

 

 

P12. Cambios en las 

relaciones familiares  

Totalmente en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Neutral De 

Acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

¿Considera que el 

diagnóstico de la 

persona con TEA ha 

afectado a la familia? 

     

Respecto a la 

comunicación, 

¿Considera que la 

comunicación entre 

los integrantes de la 

familia se ha visto 

afectada? 

     

¿Considera que su 

relación de pareja se 

ha visto afectada 

luego del diagnóstico 

de la persona con 

TEA? 

     

 

III.3.3.  Situaciones Sociales de la familia 

Aislamiento social 

A consecuencia del diagnóstico recibido de la persona con TEA, considera: 

P13. ¿Sus amistades se han alejado de su familia? 

a) Todos se han alejado 

b) La mayoría se ha alejado 

c) Se mantuvieron neutrales 

d) Algunos se han alejado 

e) Ninguno se ha alejado 
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P14. ¿Ud. y su familia se han alejado de sus amistades? 

a) Si, nos alejamos de todos 

b) Si, nos alejamos de la mayoría 

c) Nos mantuvimos neutrales 

d) Nos alejamos de algunos 

e) No, nos alejamos de nadie 

P15. ¿Considera que su familiar con TEA no es incluido en eventos familiares o sociales, como 

por ejemplo fiestas infantiles, actuaciones, representaciones artísticas escolares, paseos, 

eventos al aire libre? 

a) Es totalmente excluido 

b) Es excluido en la mayoría de las ocasiones 

c) Ni incluido / Ni excluido 

d) Tratan de integrarlo 

e) Sí, lo incluyen 

 Impacto financiero 

P16.La economía familiar se ha visto: 

a) Muy afectada 

b) Afectada 

c) Neutral 

d) Poco afectada 

e) No afectada 

P17.Marque los enunciados que se asocien a su familia (puede marcar más de una opción) 

a) Considero que mis ingresos pueden cubrir los costos de la condición. 

b) Considero que mis ingresos se han visto reducidos porque no puedo trabajar a tiempo 

completo. 

c) He tenido que recurrir a préstamos para cubrir las terapias 

d) Uno de los padres ha tenido que dejar su trabajo. 

e) Otros integrantes de la familia han tenido que trabajar para contribuir en la economía 

familiar. 
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Baremo 

1.- Baremo del autismo 

En la operacionalización de variables que conforman 1 ítem se procedió a realizar el baremo 

para describir la variable. A continuación, se detalla el proceso: 

Total, de ítem: 1 

● Mínimo: 1(cantidad de preguntas) 

● Máximo: 3(puntuación máxima según la cantidad de ítems) Diferencia: 2 

Nivel: 2/3 Nivel: 0.67 = 1  

Rangos para el baremo: 

 

Tabla 1 Nivel del autismo 

Niveles Rangos(puntuaciones) 

Bajo 1 

Medio   2 

Alto 3 

Bajo: 

Medio: 

Alto: 

Variable: Familia 

Con respecto a las dimensiones de la familia: tipos de familia, roles familiares, dinámica 

familiar. Se compone en los tipos de familia, roles familiares, dinámica familiar.  

 Ítems: 7 ítems 

 Mínimo: 7  

 Máximo: 35 ítems 

 Diferencia: 28  

 Rango: 9 

Niveles  Puntuaciones 

Bajo 7 a 16 

Medio 17 a 25 

Alto 26 a 35 
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Matriz de Consistencia 

EFECTOS DEL AUTISMO EN FAMILIAS CON UN INTEGRANTE DIAGNOSTICADO CON TRASTORNO DEL 

ESPECTRO AUTISTA EN LA ONG AUTISMO AQP – AREQUIPA, 2024. 

Formulación 

del 

Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Metodología 

¿Cuáles son los 

efectos del 

autismo en 

familias con un 

integrante 

diagnosticado 

con trastorno del 

espectro autista 

en la ONG 

Autismo AQP – 

Arequipa, 2024? 

Objetivo General 

Analizar los efectos del 

autismo en familias con un 

integrante diagnosticado 

con trastorno del espectro 

autista en la ONG 

Autismo AQP –Arequipa, 

2024 

H1 Es probable que 

el autismo produzca 

efectos 

significativos en 

familias con un 

integrante 

diagnosticado con 

trastorno del 

espectro autista en 

la ONG Autismo 

AQP – Arequipa, 

2024. 

 

Autismo Nivel de gravedad 

Tipo: 

Cuantitativa 

Nivel: 

Descriptivo 

Diseño: 

De campo de carácter no 

experimental. 

Muestra: 

96 familias partícipes de la ONG 

Autismo AQP. 

Instrumentos: 

Cuestionario de elaboración 

propia. 
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 Objetivos Específicos 

-Identificar el nivel de 

gravedad de la persona con 

TEA en familias con un 

integrante diagnosticado 

con trastorno del espectro 

autista en la ONG Autismo 

AQP –Arequipa, 2024. 

-Clasificar los tipos de 

familia presentes en 

familias con un integrante 

diagnosticado con trastorno 

del espectro autista en la 

ONG Autismo AQP – 

Arequipa 2024. 

-Precisar los roles 

familiares que se 

manifiestan en familias con 

un integrante diagnosticado 

con trastorno del espectro 

autista en la ONG Autismo 

AQP –Arequipa, 2024. 

-Describir la dinámica 

familiar en familias con un 

integrante diagnosticado 

con trastorno del espectro 

H0: No es probable 

que el autismo 

produzca efectos 

significativos en las 

familias con un 

integrante 

diagnosticado con 

trastorno del espectro 

autista en la ONG 

Autismo AQP – 

Arequipa, 2024. 

Familia 

-Tipos de familia 

-Roles familiares 

-Dinámica familiar 
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autista en la ONG Autismo 

AQP –Arequipa, 2024. 
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Informe de opinión de expertos del instrumento de investigación 
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Carta de autorización a la institución 

  




