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RESUMEN 

 

En la actualidad se ha realizado diversas investigaciones en cuanto al trastorno espectro 

autista (TEA) debido a la variabilidad que existe en sus características, sin embargo, aún 

existen múltiples interrogantes sobre este trastorno. Por lo tanto, es importante analizar 

las afectaciones del desarrollo socioemocional y la relevancia del apoyo familiar en un 

niño con TEA. 

 

De este modo en esta investigación se planteó el siguiente problema: ¿Qué impacto tiene 

el apoyo familiar en el desarrollo socio emocional de un niño con trastorno espectro 

autista? y, como objetivo general: analizar el impacto que tiene el apoyo familiar en el 

desarrollo socioemocional de un niño con trastorno espectro autista. Tomando como 

referencia a un niño de 6 años de edad. 

 

Por ende, se empleó el paradigma interpretativo-cualitativo, explorando aspectos 

importantes de su vida como el apoyo familiar que recibe y su incidencia en el desarrollo 

socioemocional. Por consiguiente, el tipo de investigación que se manejó fue descriptivo 

debido a que la información propuesta brinda datos primordiales con el propósito de 

responder a las interrogantes de las variables de estudio. 

 

En consecuencia, para el abordaje de esta investigación se utilizó la técnica de entrevista 

con la ayuda de un cuestionario semiestructurado. Así mismo, se aplicó la técnica de 

observación en el contexto familiar y social en el que se desenvuelve el infante y por 

último se empleó el instrumento ADOS-2, los cuales otorgaron la información que se 

requería para el análisis de las variables del estudio de caso.  

Palabras claves: Trastorno espectro autista, apoyo familiar, desarrollo socioemocional, 

afectación. 
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ABSTRACT 

 

Currently, several researches have been conducted on autism spectrum disorder (ASD) 

due to the variability that exists in its characteristics, however, there are still many 

questions about this disorder. For this reason, it is important to analyze the effects of 

socioemotional development and the relevance of family support in a child with ASD. 

 

Therefore, in this research the following problem was posed: What impact does family 

support have on the socioemotional development of a child with ASD? and, as a general 

objective: to analyze the impact of family support on the socioemotional development of 

a child with ASD. Taking as a reference a 6 year old child. 

 

Accordingly, the interpretative-qualitative paradigm was used, exploring important 

aspects of his life such as the family support he receives and its impact on socioemotional 

development. Consequently, the type of research chosen was descriptive because the 

proposed information will provide essential data for the purpose of answering the 

questions of the study variables. 

 

Consequently, for the approach of this research, the interview technique was used with 

the help of a semi-structured questionnaire. Likewise, the observation technique was 

applied in the family and social context in which the infant develops and finally the 

ADOS-2 instrument was used, which provided the information required for the analysis 

of the variables of the case study. 

Key words: Autism spectrum disorder, family support, socioemotional development, 

affectation. 



 

 

 10 

ÍNDICE 

AGRADECIMIENTO .................................................................................................... 6 

DEDICATORIA .............................................................................................................. 7 

RESUMEN ...................................................................................................................... 8 

INTRODUCCIÓN ........................................................................................................ 12 

CAPÍTULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO ........................ 14 

1.1. Definición y Contextualización del Objeto de Estudio ................................... 14 

1.2. Hechos de Interés ............................................................................................... 15 

1.3. Objetivos de la Investigación ............................................................................. 19 

Objetivo General: .................................................................................................. 19 

CAPÍTULO II. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICO-EPISTEMOLÓGICA DEL 

ESTUDIO. ..................................................................................................................... 20 

2.1. Descripción del enfoque epistemológico de referencia. .................................. 20 

2.2. Bases teóricas de la investigación...................................................................... 22 

2.2.1 Desarrollo socioemocional ............................................................................... 22 

2.2.2. Apoyo familiar ................................................................................................. 24 

CAPÍTULO III. PROCESOS METODOLÓGICOS ................................................ 27 

3.1. Diseño de la investigación .................................................................................. 27 

3.2. Técnicas e instrumentos utilizados ................................................................... 27 

3.3. Categorías de análisis de los datos .................................................................... 30 

CAPÍTULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN .................................. 32 

4.1 Trastorno Espectro Autista ................................................................................ 32 

4.2 Desarrollo Socioemocional ................................................................................. 32 

4.3 Apoyo familiar ..................................................................................................... 33 

CONCLUSIONES ........................................................................................................ 35 

RECOMENDACIONES .............................................................................................. 36 

REFERENCIAS ............................................................................................................ 37 

ANEXOS ........................................................................................................................ 45 



 

 

 11 

Anexo A: Operacionalización de la variable de estudio ........................................ 45 

Anexo B: Entrevista semiestructurada y guía de observación .............................. 48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 12 

INTRODUCCIÓN 

 

El estudio de caso aborda el desarrollo socioemocional y el apoyo familiar en un niño con 

trastorno espectro autista (TEA). La motivación del estudio nace a raíz de la variabilidad 

del TEA, en quién lo presenta. Dando hincapié a que existan aún interrogantes que se 

buscan esclarecer a través de la investigación. Teniendo en cuenta resaltar la importancia 

del apoyo familiar para lograr un adecuado desarrollo socioemocional en el infante. 

 

La investigación fue realizada en el ambiente familiar de un niño de 6 años, el cual no 

está cursando actualmente la primaria por decisión de la madre debido a la discriminación 

que recibía en la institución educativa. El niño presenta retraso del habla, pero logra 

comprender las órdenes que le dictan sus progenitores, demuestra simpatía a personas 

jóvenes y rechazo a personas mayores.  

 

En base al análisis y observación sobre el caso de TEA, se ha evidenciado dificultades en 

las habilidades comunicativas, presenta conducta hiperactiva e impulsiva. Además, su 

desarrollo social es escaso, no comparte intereses en relacionarse, debido a que tiene 

preferencia social con ciertas personas en cuanto a su género (femenino) y en edad joven. 

No mantiene el contacto visual por tiempo prolongado.  

 

El TEA es un trastorno que presenta alteraciones funcionales en la corteza cerebral. Se 

destaca por su dificultad al comunicarse y socializar, teniendo un gravamen en entender 

las emociones o intensiones de otros individuos, que además crean diversas rutinas de 

comportamiento sin un fin específico, lo cual es inconstante y variable en quienes 

presentan el trastorno. Su incidencia va en 1 de cada 58 personas, con mas denotación en 

los hombres, con porcentaje promedio de 4 a 1 (Arberas y Ruggieri, 2019). Al analizar la 

situación expuesta surge el siguiente problema ¿Qué impacto tiene el apoyo familiar en 

el desarrollo socio emocional de un niño con trastorno espectro autista? 

 

Por consiguiente, se estableció como objetivo general de estudio: Analizar el impacto que 

tiene el apoyo familiar y desarrollo socioemocional de un niño con trastorno espectro 

autista. Debido a que es fundamental dar a conocer la realidad social en la que se 

desenvuelve el infante con TEA en el contexto familiar y el apoyo que recibe del mismo; 

analizando los retos socioemocionales que afronta día a día. Así mismo, es necesario 
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investigar de forma exhaustiva estos aspectos para lograr cumplir satisfactoriamente con 

el objetivo general. 

 

En primer capítulo se mencionan las generalidades del objeto de estudio en donde se 

detalla la definición, características, síntomas y contextualización del TEA, así como 

también se puntualizan los hechos de interés más relevantes en los cuales destaca la 

información de las variables y su importancia, finalmente se encuentra como último punto 

del capítulo el objetivo general de la investigación realizada. 

 

En el segundo capítulo se describe la fundamentación epistemológica con relación al 

enfoque conductista que estudia la conducta observable para controlarla y predecirla; con 

el fin de obtener una conducta determinada. Siendo este paradigma de sustento para 

contribuir en las bases teóricas que se puntualizan en esta investigación. 

 

En el tercer capítulo se menciona el diseño de investigación aplicada, refiriéndose al tipo 

de paradigma utilizada en la investigación. Adicionalmente, se establecen las técnicas e 

instrumentos utilizados; revelando la importancia de cada uno de ellos y así obtener 

resultados claros en base a las variables de estudio. 

 

Finalizando el cuarto capítulo, se analizó cada resultado obtenido mediante las técnicas 

empleadas e instrumento pertinente para este estudio de caso, por lo cual se especifican 

los resultados que se obtuvieron, culminando con las conclusiones apropiadas acorde al 

objetivo planteado y por ultimo las recomendaciones propicias que se requieren acorde a 

los problemas preestablecidos.  
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CAPÍTULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 

 

1.1. Definición y Contextualización del Objeto de Estudio  

 

El TEA se define como un trastorno del neurodesarrollo de origen neurobiológico, que 

generalmente se presenta en la infancia; afectando significativamente el desarrollo óptimo 

de las habilidades sociales y comunicativas, presentando movimientos estereotipados y 

restringidos. Así mismo, existen diferentes grados de afectación, adaptación funcional y 

funcionamiento en el área del lenguaje y desarrollo intelectual; causando dificultad en los 

procesos educativos para lograr un óptimo aprendizaje. Por lo tanto, es un trastorno 

complejo y altamente heterogéneo (Zúñiga et al., 2017). 

 

A lo largo del tiempo, la denominación y reconceptualización del autismo ha sido 

inconsistente, esto es debido a la gran complejidad de los síntomas y características que 

presenta una persona con autismo y por otro lado la diferenciación diagnóstica 

relacionada con otras categorias psicopatológicas. Por lo que, se han plasmado varios 

términos: Autismo, Psicopatía Autista, Trastorno generalizado del desarrollo, TEA, 

siendo este utilizado en los momentos actuales (Sosa et al., 2017). 

 

La terminología de autismo fue utilizada por primera vez por el psiquiatra suizo Paul 

Eugen Bleuler en 1912, empleando este término para referirse a una alteración propia de 

la esquizofrenia que implica alucinaciones y fantasías que son fuera de la realidad. Bleuler 

indicaba que sus pacientes se encerraban en su propio mundo y se aislaban de la realidad 

social. Posteriormente Leo Kanner y Hans Asperger identificaron trastornos que 

presentaban dificultades en el comportamiento en niños y adolescentes, utilizando el 

termino autista para determinar los criterios del trastorno en 1943 y 1944. Más adelante, 

Lorna Wing en 1981 empleo por primera vez el término de Asperger o TEA grado uno 

(Vargas, 2020). 

 

A lo largo de los últimos 70 años, se ha profundizado ampliamente la definición 

tradicional de autismo que ha cambiado de modo relevante desde sus representaciones 

originales. En la actualidad se usa el término trastorno del espectro autista (TEA); con su 

etiología de la palabra autismo derivada del griego autt(o), que significa que actúa sobre 
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uno mismo; anexando el sufijo ismo, que simboliza el proceso patológico. Por lo tanto, 

quiere decir el proceso patológico que actúa sobre uno mismo (Bonilla y Chaskel, 2017). 

 

El TEA presenta algunos síntomas y características principales como por ejemplo: no 

existe un correcto equilibro en su desarrollo emocional, en las relaciones interpersonales 

y simbólico. Es por ello, que se ve afectado significativamente la capacidad para lograr 

relaciones sociales o entablar una comunicatición adecuada. Referente al origen de dicho 

trastorno es llamado multifactorial, debido a que hay diversas causas de su origen. Sin 

embargo, hay una prevalencia en función a dos factores genética y una fragilidad en el 

cromosoma X (Vargas, 2020). 

 

El TEA se destaca por la carencia socio comunicativa y patrones de conducta repetitivos 

y restringidos que se denotan estereotipos y repeticiones de los movimientos motores, 

además de intereses restringidos, adherencia excesiva y rígida a las rutinas e hipo o 

hipersensibilidad a los estímulos sensoriales, se debe tener en cuenta que no todos poseen 

un mismo porcentaje de afectación en lo mencionado, conjuntamente se ve afectada la 

correspondencia socioemocional, en los comportamientos comunicativos verbales y no 

verbales, destacando así mismo la dificultad del relacionarse con las personas (Backes, 

Basso, y Alves, 2017). 

Siendo catalogado como un trastorno del neurodesarrollo se tiene como guía el Manual 

estadístico de trastorno mentales DSM-5, que lo categoriza por nivel de funcionalidad, 

realizando el diagnóstico con los antecedentes médicos, del desarrollo y las observaciones 

del comportamiento. Es así que las personas con TEA tienen dificultades para contestar 

fluidamente en conversaciones dificultando el hecho de crear amistades, agregando su 

desconformidad a los cambios y su escasa habilidad en los juegos simbólicos (Crissien et 

al. 2017). 

 

1.2. Hechos de Interés 

 

Hervás y Rueda (2018). plantean que las personas con TEA en algunos casos presentan 

conductas inapropiadas como la agresividad, negativismo, autolesiones y ruptura de 

normas sociales. Ocasionando problemas o disfuncionalidad en diversos ámbitos y 

contextos. Siendo así, de gran importancia que se requiera de un análisis funcional y una 
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combinación de intervenciones psicoeducativas, sociales y farmacológicas en muchos 

casos 

 

El TEA constituye una amplia variedad de manifestaciones clínicas que son necesarias 

evaluar. Por lo que, Rojas et al., (2019). mencionan que es muy importante realizar de 

forma correcta el diagnóstico, en el cual se solicita de un equipo multidisciplinario 

altamente capacitado que incluye neurólogos, psiquiatras infanto-juveniles, terapeutas 

ocupacionales, psicólogos y fonoaudiólogos. A traves de  entrevistas y observaciones 

estructuradas como la entrevista de diagnóstico de autismo ADI-R y el Test de ADOS-2. 

Sin embargo, actualmente no existe una prueba médica que nos permita identificar 

biomarcadores de TEA 

 

El TEA se presenta de forma diferente en cada persona, no obstante tienen en común 

alteraciones en la capacidad cognitiva, comportamiento, procesamiento sensorial entre 

otras características. Cabe recalcar que no hay cura para el TEA, debido a que no es una 

enfermedad, sino un curso de desarrollo diferente. Por lo que es importante reconocer de 

forma eficiente los síntomas para intervenir adecuadamente (Vargas, 2020).  

 

Como expresan Gomez et al., (2018). los grandes avances que han surgido a lo largo de 

las décadas en las neurociencias han sido de gran valor. Debido a que gracias a estos 

progresos se ha conseguido conocer más sobre la fisiopatología del TEA, con relevancia 

en los patrones de conectividad cerebral. De esta manera, se ha evidenciado 

investigaciones utilizando métodos de estimulación cerebral no invasiva como la 

estimulación magnética transcraneal repetitiva y la estimulación transcraneal con 

corriente directa; logrando un efecto potenciador de la inhibición cortical o de incremento 

de la excitabilidad en los circuitos sobre los que se incide. Estos métodos  de tratamiento 

han sido de gran ayuda para obtener resultados favorables en cuanto al control de la 

sintomatología del TEA. 

 

El dato más cercano a nivel internacional es en Colombia sobre los casos existentes del 

trastorno espectro autista, realizada en cinco regiones colombianas: Atlántica, Oriental, 

Bogotá, Central y Pacífica, planificadas en cuatro grupos de edades específicas. Dando 

como resultado en base a la investigación se estima un 46.1% de la población con 

prevalencia del TEA en el contexto colombiano, siendo un dato importante para lograr 
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plasmar o determinar tratamientos adecuados que faciliten mejorar las habilidades 

cognitivas, comportamentales y emocionales en los casos de TEA que presentan 

dificultades (Delgado, 2020). 

 

Los casos de TEA en cuba han sido trascendentales, debido a que han cursado por 

distintos momentos, en primera instancia considerado principalmente de carácter clínico 

en instituciones de psiquiatría, consecutivamente, se comienzan a incluir el contexto 

educativo para llevar a cabo la efectividad de la evaluación psicopedagógica y la 

intervención multidisciplinaria, con la finalidad de lograr una verdadera participación de 

la familia, la cual tiene como obligación transformarse en un guía y apoyo esencial 

(Massani et al., 2021). 

 

El TEA es conocida por sus dificultades socioemocionales que recaen sobre todo en la 

poca comunicación social, las conductas repetitivas e intereses restringidos, en donde la 

historia da paso a conocer sus diferentes signos y síntomas encontrando relatos míticos o 

historias reales de síntomas parecidos a los del TEA que en su momento no se diagnosticó, 

uno de estos hechos se da en el siglo XVIII al publicarse el hallazgo de Víctor, el niño 

salvaje de Aveyron, que al ser analizado posteriormente se lo consideró como un caso de 

autismo (Jaramillo, et al., 2022). 

Jodra y García, (2019). Nos dan a conocer los resultados de algunos estudios revisados 

en donde destaca que las personas con TEA tienen problemas en el área socioemocional 

a las cuales en su mayoría se las vincula con la o hiperexcitación frente a los distintos 

estímulos. Además, nos menciona que quienes padecen de TEA tienen a tener sequedad 

al momento de demostrar sus emociones o denotar la de los demás. 

Mira et al. (2019). Nos mencionan que entre todas las características del TEA los 

problemas de conducta son los que más alteran a los padres, debido a que el TEA suele 

ligarse a la agresividad, negativismo ante órdenes y demandas, ruptura de las normas 

sociales y extrema irritabilidad o descontrol emocional causando mas estrés. Por ello es 

que los autores ven necesario crear estrategias de afrontamiento proactivas para ayudar a 

la familia, pues esto ayudaria tanto en la calidad de vida de los padres como en el propio 

desarrollo del niño. 
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Según el DSM, catalogado como un sistema de clasificación encargado de diagnosticar 

diversidad de trastornos, entre ellos el TEA, cuenta con una relevancia internacional, 

explicando expresiones clínicas y conductuales. El DSM5 indica los grados de gravedad 

del TEA tanto para la comunicación social, comportamientos restringidos y repetitivos: 

grado 1 solicita ayuda, grado 2 requiere ayuda notable y grado 3 necesita ayuda muy 

notable (Vargas, 2020). 

 

En el DSM-IV-TR que es la anterior versión del DSM-5 se engloba en una sola categoría 

a los Trastornos generalizados del desarrollo: Trastorno autista, Trastorno de Rett, 

Trastorno desintegrativo infantil, Trastorno de Asperger y Trastorno generalizado del 

desarrollo no especificado, es por ello que en el DSM-5 surgió la categoría del TEA en 

donde este no se puede definir como su nombre “espectro” lo define, conllevando las 

posibilidad de quien lo tenga varíe los grados de funcionamiento durante su vida, así 

mismo se especificó 3 grados de gravedad antes mencionados los cuales son aplicados 

según la afectación tanto en el área de comunicación social como en los comportamientos 

restringidos y repetitivos, dando paso a determinar el grado de afectación 

independientemente del área correspondiente (Aldaba, 2015). 

López y Larrea (2017). Nos dan a conocer la falta de información que aun existe sobre el 

autismo y que su definición aún está por moldear, a pesar de que ya han pasado muchos 

años desde que se comenzó a investigar hay diversos campos que aún no han sido 

atendidos. Este tema denota más interés con los datos obtenidos en EEUU al presentar el 

aumento de 23% de casos en comparación de 2006, en contraste con ello en América 

Latina existe escases de investigaciones confiables sobre autismo y en Ecuador resalta la 

notable falta de datos científicos sobre el tema. 

Según Bonilla y Chaskel (2017) nos manifiestan que se ha observado que el autismo se 

presenta con más frecuencia en hombres que en mujeres, con una relación 4:1. Aunque 

se evidencia que las mujeres con TEA tienden a expresar y desarrollar mejor las 

habilidades cognitivas. Considerando que, las personas con TEA tienen perfiles 

cognitivos atípicos, por lo que existe alteración de la cognición y de la percepción social; 

dificultad ejecutiva y procesamiento de la información. Estas características se basan en 

un desarrollo neuronal anormal 
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Estudios acerca de la prevalencia entre género indican que las diferencias en la 

manifestación de síntomas que presentan se deben a que las mujeres tienden disimular su 

comportamiento de tal forma, que para aquellos profesionales que intervienen o para la 

población en general, sus rasgos de autismo no son tan evidentes. Así mismo, se ha 

documentado que las niñas con TEA demuestran mejor motivación social y suelen 

obtener relaciones de amistad más íntimas que los niños. A través de un estudio se puede 

acotar que cerca de los siete años, los varones presentaban mayores deficiencias en el 

ámbito social que las niñas. Aquellas dificultades reducían entre los siete y diez años de 

edad, y después se desarrollaba nuevamente en la adolescencia (Cedano et al., 2020). 

 

1.3. Objetivos de la Investigación 

 

Objetivo General:  

Por lo anterior expuesto, en este estudio de caso se delimita como objetivo general: 

Analizar el impacto que tiene el apoyo familiar en el desarrollo socioemocional de un 

niño con trastorno espectro autista, siendo elementos muy importantes en nuestra 

investigación. De esta manera, se podrá reconocer las características principales y 

desafíos que enfrenta el niño en el ámbito familiar y cómo manifiesta sus actitudes y 

desarrollo socioemocional en su entorno. 
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CAPÍTULO II. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICO-EPISTEMOLÓGICA DEL 

ESTUDIO. 

 

2.1. Descripción del enfoque epistemológico de referencia. 

 

Teniendo en cuenta a Morinigo y Fenner (2019), quienes mencionan que el enfoque 

conductista es un proceso mediante el cual el individuo refleja comportamientos y 

conductas que se pueden observar y medir en base a la relación de estímulos y respuestas 

a través de refuerzos positivos, dando la idea de un esquema de razonamiento acotado y 

calculador. De esta manera existe algunos precursores relevantes en el desarrollo del 

paradigma conductista incluyen a Pavlov, Thorndike, Watson y Skinner, los cuales hacen 

hincapié a la idea de que el individuo se adapta al medio. 

 

En cuanto a la Revista Latinoamericana de Psicología, se menciona que existen diversos 

precursores del enfoque conductista que van desde la investigación básica hasta la 

aplicada. Por consiguiente, el análisis experimental del comportamiento es una de las 

propuestas más citadas donde están inmersos algunos autores como Ferster, Skinner, 

Bijou, Lovaas y Ayllon. Así también se observa una red de precursores asociados a la 

terapia conductual, biofeedback y la modificación de conducta como H. Eysenck, J. 

Wolpe, A. Lazarus entre otros (Polanco et al., 2020).  

 

Es importante mencionar que esta corriente surge como una teoría psicológica, que luego 

fue acoplada a la educación. Es decir, antes del surgimiento del conductismo, el 

aprendizaje se enfocaba en un proceso interno; por lo que surge como contraste este 

paradigma que revela un proceso externo. De manera que, no se considera importante la 

estructura cognitiva del estudiante. Por lo tanto, la finalidad del conductismo en el proceso 

de aprendizaje en la educación es lograr obtener respuestas de conductas adecuadas a 

través de estimulos idóneos que serán de gran relevancia para la adquisición de nuevos 

hábitos deseados (Guamán et al., 2020). 

 

Indudablemente, el conductismo ha tenido gran acogida y validez en la educación desde 

hace años atrás. En el Ecuador este enfoque se estableció con la Reforma Curricular de 

1996 (Consejo Nacional de Educación y Ministerio de Educación y Cultura del Ecuador, 

1997). En la actualidad, a pesar que en el Ecuador se rige al ajuste curricular 2016 a través 
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de un modelo constructivista (Ministerio de Educación, 2017), el conductismo forma 

parte fundamental en la educación siendo vigente y latente la aplicación de la misma en 

las aulas de clases dirigidos por docentes que han tenido esta formación y siguen 

perpetuando en sus metodologías y estrategias de enseñanzas al impartir conocimientos 

a sus estudiantes (Posso et al., 2020). 

 

2.1.1. Modelo teórico de Skinner 

 

Burrhus Frederic Skinner aparece el primero en una lista de los 100 psicólogos más 

influencer del siglo XX, denotando la validez de sus aportaciones como fue “la caja” la 

cual comprobaba la regulación de la conducta a través de consecuencias de reforzamiento. 

Trasladándonos a la actualidad la aportación de Skinner se vio encaminada al aprendizaje 

denotando los cambios que se dan en la conducta gracias a la influencia que tienen las 

consecuencias en las personas (Pérez, 2021). 

 

El conductismo radical de Skinner, depende de los eventos ambientales que se produzcan 

antes, durante y después, para así determinar las conductas del individuo a raíz de las 

consecuencias ya sean favorables o desfavorables. Teniendo en cuenta que Skinner no 

niega el autocontrol de las personas gracias a la propia conducta verbal (CV) existente. 

Por ello según el análisis conductual de Skinner nos permite solucionar las cotidianidades 

por la exposición a las repercusiones que puedan darse creándose así patrones de 

comportamiento (Montgomery, 2020). 

 

Skinner introdujo el término CV para distinguir su enfoque de otros puntos de vista, como 

el cognoscitivo y la lingüística tradicional viéndose enfocada en que el lenguaje es 

aprendido por los factores medioambientales, siendo las personas que rodean al individuo 

los protagonistas que lo ayudan en el habla, por ello esta CV necesita la interacción social 

entre el habla y el escucha (Roca, 2019). 

 

El modelo conductual de Skinner hace hincapié en la permanencia de las conductas 

cuando estas son llevadas a cabo de forma constante bajo el factor de recompensa. 

Explicándolo desde otro punto de vista se resalta que las experiencias de las personas son 

aprendidas desde la niñez si estás han sido condicionadas por alguna recompensa positiva 
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fortificándose a medida que transcurre el tiempo hasta volverse rutina (Atalaya y García, 

2019). 

Teniendo como fin darles relevancia a las posturas del comportamiento algunos 

conductistas experimentales tuvieron que buscar bases que den pie al método conductual, 

conllevando importantes contrastes con otras corrientes e incluso con la religión. Es así 

que el conductismo, principalmente el radical es concientizado desde hace mucho tiempo 

como defensor del libre albedrío. Por ello se crea la correlación del conductismo con el 

de la “libertad” en la que pone a Skinner en el eje de la misma, mencionando la eficiencia 

de sus principios para abordar los problemas que existan en la actualidad (Montgomery, 

2021). 

2.2. Bases teóricas de la investigación. 

 

2.2.1 Desarrollo socioemocional 

 

En cuanto al desarrollo socioemocional se debe tener establecido lo que este implica en 

su contexto, refiriéndose en si al desenvolvimiento para crear estrategias para aumentar 

el autoestima, la empatía hacia los demás y hacia el individuo mismo, también se busca 

con el desarrollo socioemocional que se pueda solucionar conflictos de forma equitativa, 

otro punto es el desenvolvimiento social en trabajos de equipo,  donde se puedan controlar 

las emociones y demostrar amabilidad, aceptación y cortesía (Guevara, et al., 2020). 

 

Al regirnos por el modelo conductual este se basa en el primer mecanismo que nos 

menciona Guevara, et al., (2020), donde establece como surge el desarrollo 

socioemocional: 

Se da a través de cuatro mecanismos: 1) por experiencia directa, en función de las 

consecuencias reforzantes o aversivas; 2) por observación, como resultado de la 

exposición a modelos significativos y simbólicos; 3) a través de interacciones 

lingüísticas en forma de preguntas, instrucciones, incitaciones, explicaciones o 

sugerencias, y 4) por retroalimentación (feedback) interpersonal. (p.3) 

 

Los estudios a lo largo del tiempo, sobre el desarrollo socioemocional han evolucionado. 

Reportan que las alteraciones de la conectividad neural tardan más en madurar, por lo 

que, las conexiones corito-corticales están sobresaltadas, encontrando un incremento en 
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diversas regiones cortico-frontales, lo que afecta directamente su funcionamiento social. 

Mientras que, los circuitos de la amígdala reflejan las alteraciones de las expresiones 

faciales que implican desorden en la percepción de las emociones. De esta manera, el 

desarrollo socioemocional es complejo y tiene gran incidencia a nivel cerebral; arrojando 

evidencias sobre la relevancia de las conexiones neuronales en la etiología del autismo 

(Delgado y Arias, 2021). 

 

Para los modelos conductuales, al TEA lo percibe con dificultad para desarrollar las 

habilidades socioemocionales, es por ello que indica que para su tratamiento se debe 

incluir la  intervención médica y terapéutica intensiva, sin omitir la importancia de la 

familia para sobrellevar la crianza y educación de los mismos, a su vez menciona el 

trabajar la conducta con fines establecidos y por último la utilización de métodos como 

el ABA (análisis conductual aplicado, programas de intervención basados en principios 

operantes) (Oriard, et al., 2019). 

 

El juego ha sido utilizado como método de intervención en niños con TEA, para 

desarrollar sus habilidades socioemocionales, pero los programas de intervención 

conductual han demostrado eficiencia. Encaminados con este enfoque conductual se 

puede decir que el programa ABA tiene gran eficacia para desarrollo socioemocional y 

del lenguaje (Sánchez, et al., 2021). 

Otra forma que beneficia el desarrollo socioemocional desde la perspectiva conductual es 

el enriquecer al niño con estímulos sensoriales en forma de recompensa, esto se puede 

dar a través de la músico terapia en la cual se tiene en cuenta por medio de una evaluación 

previa que instrumento le es más agradable al infante esto se puede hacer a través de los 

sonidos o enseñando previamente pictogramas coloridos (Mero y Bolívar, 2022). 

Viéndose desde la postura psicológica, ciertos partidarios del modelo conductual creado 

por Skinner que se rige por el condicionamiento operante los cuales lo han aplicado al 

tratamiento del TEA, validándose en si desde los años de 1970 la eficacia de las 

intervenciones conductuales en los niños con autismo. No obstante, se aclara la 

importancia de identificar la conducta del niño en cuanto a su aceptación o interacción 

con los estímulos que recibe. Es así que la intervención conductual en niños con autismo 

ha comprobado su utilidad incluso con comportamientos de gravedad elevada, sin 
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embargo, estas intervenciones son aplicadas en el consultorio u hogar, pero pueden existir 

factores distintos en donde el niño no está preparado o no sabría que conducta es la 

adecuada para tal suceso, es allí, que su eficacia se restringe (Bautista, et al., 2008). 

 

2.2.2. Apoyo familiar 

 

El apoyo familiar es aquello que refleja unión, comunicación asertiva, tolerancia, respeto 

y el soporte que existe entre los miembros del hogar, es considerada de máximo valor 

porque es el núcleo primordial e indispensable para el desarrollo del individuo. Debido a 

que en este sistema social es donde se forman los valores, principios, costumbres, 

primeros aprendizajes y experiencias. Es así, que el apoyo familiar que recibe un niño 

con TEA es de gran importancia en todos los aspectos en relación al infante. Por lo que, 

es necesario que la familia logre acatar a las necesidades y buscar soluciones óptimas en 

situaciones problemáticas. Sin embargo, desde un principio se puede acotar que la 

presencia de un miembro con TEA dentro del hogar es una condición que origina crisis y 

que afecta a toda la familia en general, creando reacciones de enojo, negación, 

sensaciones devastadoras, falta de confianza, el sentir que no se encuentran preparados 

para afrontar aquellos desafíos que pueden presentarse en un caso con TEA (Martínez y 

Guaimara, 2019).  

 

El apoyo familiar es parte fundamental en el desarrollo de un niño con TEA. Desde la 

época de los años 60 han sido varios los cambios en relación a la resiliencia en las familias 

con casos de autismo, la confirmación de un diagnóstico es fuerte impacto para los 

miembros del hogar, produciendo momentos inestables, negación, desconsuelo, 

expresiones llenas de dolor y confusión. En la que, difícilmente encuentran consuelo en 

la sociedad, porque se enfrentan a una realidad tajante, insensible y hostil. Por lo que, es 

complicado conllevar la resiliencia de forma efectiva para un correcto apoyo familiar. Sin 

embargo, depende de las estrategias y soluciones que busquen para lograr un valioso 

soporte familiar (Pentón et al., 2019). 

 

El apoyo familiar forma parte esencial en el proceso de mejora en un caso de TEA, siendo 

el contexto familiar donde se requiere la colaboración de todos los miembros que lo 

conforman, quienes pasan la gran mayor parte de tiempo y es el ambiente donde se 

desenvuelve el niño. Es por ello, que es necesario una verdadera participación activa y 
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eficaz por parte de la familia para así enfatizar en mejorar las dificultades del niño con 

ayuda de profesionales altamente capacitados (Massani et al., 2021). 

Pentón et al. (2019). Nos dicen que el entorno familiar en el que se ve envuelto un niño 

con TEA suele tornarse variado, los padres suelen ser optimistas y fantasiosos al esperar 

un nuevo miembro sin estar debidamente preparados para recibir a un niño con 

discapacidad, es por ello que surgen diferentes emociones ya sea culpa, impotencia, 

negación, etc., creando cambios en sus relaciones interpersonales. A pesar de este indicio 

las familias han sabido lidiar con algunas tácticas para la aceptación del autismo, lo cual 

los conlleva a la resiliencia de los mismos. Siendo el aprendizaje de la familia 

caracterizado por angustiosa preocupación han sabido sobrellevar dichas emociones, 

permitiéndoles potenciar y estimular el desarrollo de las habilidades en su hijo al 

desenvolverse en un entorno de seguridad y unión de su familia. 

Es importante destacar que en muchos casos la familia del niño con TEA no brinda las 

condiciones de vida objetivas para su desarrollo desde los servicios principales como: 

alimentación, salud, recreación y educación es probable que existan sentimientos de 

preocupación, frustración y no logren establecer un correcto apoyo familiar. En 

consecuencia, no se verá reflejados resultados de mejoría en el infante; tornándose 

preocupante esa situación (Massani et al., 2021). 

La familia constituye el pilar de la sociedad que influye en los valores y ética de las 

personas. En el Ecuador, el derecho de la familia está legalmente respaldado por la  

Constitución de la República 2008, mencionando a la familia como el núcleo fundamental  

de  la  sociedad, teniendo esto en cuenta en el desarrollo social e interactivo de  la  persona  

con  TEA,  no  solo  se necesita de un profesional especializado, sino del apoyo familiar, 

siendo esto de gran importancia al ser allí donde se crean las interacciones más tempranas 

en el infante, por ello la obligación recae en que los miembros de la familia ayuden en su 

desarrollo presidiendo positivamente hasta su adultez (Zambrano y Lescay, 2022). 

La familia que brinda apoyo de forma significativa es capaz de propiciar un ambiente 

apropiado y saludable que favorezca al desarrollo integral del infante. De igual manera, 

transmiten herramientas, estrategias y soluciones para el progreso de los procesos 

conductuales, cognitivos y sociales, aportando para su próxima incorporación en la 



 

 

 26 

sociedad. Tomando en cuenta que los padres asumen el papel de educadores en la 

formación de sus hijos (Mazo et al., 2019). 

 

La conexión familiar es un fragmento primordial para fortalecer la comunicación e 

interacción entre los miembros del hogar. Por lo tanto, al potencializar el vínculo familiar 

es posible que puedan generar y contribuir al sentido de la realidad, fomentando actitudes 

y desarrollando comportamientos esperados a través de una crianza positiva. Por 

consiguiente, la dinámica del apoyo familiar que debe recibir un niño es 

indiscutiblemente sustancial en todos los ámbitos en el que se desenvuelve el infante 

(Rodríguez et al., 2018). 
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CAPÍTULO III. PROCESOS METODOLÓGICOS 

 

3.1. Diseño de la investigación 

 

 

En esta investigación se abordó el enfoque cualitativo, el cual permite brindar una 

búsqueda dirigida a la realidad subjetiva y dinámica; proporcionando mayor 

comprensión, análisis e interpretación de datos cualitativos. De esta manera, aporta 

características esenciales o primordiales sobre el individuo; así mismo se enfoca de 

manera notable en reflexionar y examinar sobre el significado de las acciones del ser 

humano, obteniendo información valiosa que serán de gran ayuda en la investigación; 

permitiendo el acercamiento y abordaje al objeto de estudio. Es importante mencionar 

que: este paradigma no parte de supuestos verificables o hipótesis, así mismo, no es 

medible por lo que no se puede asignar un valor numérico (Corona y Maldonado, 2018). 

 

Es por ello, que el tipo de investigación es descriptivo con la finalidad de explicar a 

profundidad los detalles más relevantes en base al caso de estudio: un niño con trastorno 

espectro autista; explorando aspectos importantes del apoyo familiar y su desarrollo 

socioemocional; Siendo una investigación subjetiva para obtener así el análisis de los 

datos que se requiere para los resultados interpretativos de la investigación 

correspondiente. De la misma manera se brindará información en la que a partir de las 

interrogantes se obtendrá las respuestas necesarias sobre las variables de estudio. 

 

El estudio de caso aborda minuciosamente un fenómeno o suceso, que tiene como 

finalidad estudiar ampliamente diversos aspectos que forman parte de una persona, una 

familia, una organización o una institución en particular; analizando su contexto de 

manera que la exploración u observación sea meticulosa para lograr comprender la 

complejidad del mismo. Los estudios de casos son relevantes, debido a que son utilizados 

habitualmente cómo un método de investigación cualitativo con el designio de obtener 

resultados detallados en la indagación del proceso que se requiere. 

 

3.2. Técnicas e instrumentos utilizados 

 

Para lograr abordar de forma eficiente la problemática es necesario implementar técnicas 

e instrumentos que serán de gran ayuda y contribuyen a obtener un proceso concreto para 
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recopilar información relevante para lograr analizar el impacto que tiene el apoyo familiar 

en el desarrollo socioemocional de un niño con trastorno espectro autista.  

La observación 

En primer lugar, se utilizó la técnica de observación siendo este un método empírico que 

tiene como finalidad analizar el contexto en el que se encuentra inmerso y se desenvuelve 

el individuo; Campos y Lule. (2012) mencionan que la observación es un proceso de 

registro visual y sistematizado que pretende conocer, comprender y captar aspectos 

importantes del entorno y mundo real con el fin de describirlo y explicarlo desde una 

perspectiva objetiva. De esta manera toda observación, requiere de un sujeto que investiga 

y un objeto a investigar en el que se analizan varios aspectos como qué es lo que se 

observa, porqué, quién es la persona que está siendo observada, el lugar, de qué manera 

se registran las observaciones, cómo se analizan los datos, entre otros. 

Es por ello, que se aplicó la observación participante para entablar relación con el infante 

de forma más cercana y conseguir respuestas a las interrogantes sobre su entorno o 

contexto familiar en el que se desenvuelve el mismo; siendo esta técnica parte 

fundamental para recopilar información y analizar factores internos y externos en el 

estudio de caso determinado. Adicionalmente, se estableció una guía de observación 

como instrumento en el que se plasman ítems de interés con la finalidad de rescatar lo 

más relevante sobre el desarrollo socioemocional y apoyo familiar del infante. 

La entrevista 

La entrevista es una técnica para obtener datos en las investigaciones cualitativas, a través 

del dialogo con otra persona, la cual tiene como único objetivo otorgar información a la 

investigación que se esté realizando, de manera que la persona entrevistada se sienta en 

confianza y cómoda ante ella. Siendo una técnica exploratoria donde se puede llevar a 

cabo preguntas abiertas y cerradas acorde a lo que el investigador requiera en su trabajo 

(Díaz, Torruco, Martínez y Varela, 2013). 

Conllevando a ello se ha elegido como técnica exploratoria la entrevista semiestructurada, 

la cual da a lugar a la flexibilidad por proporcionar al entrevistador la facilidad de salirse 

de la rigurosidad de las preguntas cerradas, permitiendo así según su conveniencia y 
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acorde a las respuestas que se vayan brindando obtener la información necesaria para su 

estudio de caso y posterior análisis de los datos cualitativos obtenidos.  

El ADOS-2 

 

El programa de observación de diagnóstico de autismo, segunda edición (ADOS-2) es 

una versión mejorada del ADOS. Contiene cinco módulos enfocados para individuos con 

diferentes edades cronológicas y en diferentes niveles de desarrollo, es así que el ADOS-

2 posee una mejora en cuanto la sensibilidad y la especificidad. Estas adiciones han 

aumentado significativamente la versatilidad del instrumento en el diagnóstico temprano 

de TEA y en el seguimiento del desarrollo de niños con riesgo de autismo ya en el segundo 

año de vida, además sobresale por su confiabilidad y validez (Chojnicka y Pisula, 2017). 

 

El ADOS-2 que se emplea en este estudio de caso se puede ejecutar en diversos niveles 

de aprendizaje, desarrollo de lenguaje y desarrollo socioemocional, debido a que este 

ofrece cinco módulos diferentes que se adaptan al nivel que requiera sin involucrar su 

edad cronológica y conocimiento. Es importante saber al aplicar el mencionado reactivo, 

el hecho de que el evaluador pueda percibir a través de la previa observación y entrevista, 

cual es el módulo correcto de acuerdo a las características observables (Lord, et al., 2015).  

 

Siendo el ADOS-2 una segunda versión del test originalmente creado, se mejoró en la 

actualización sus estándares, por lo que mediante su aplicación en la actualidad se puede 

evaluar la comunicación, la interacción social, los intereses y el juego imaginativo de los 

niños con TEA. Este instrumento de evaluación consta de un conjunto de actividades 

precisas, en un contexto estandarizado, donde el evaluador observa ciertas conductas 

relevantes en el diagnóstico TEA. Por ello este test se clasifica como el mejor instrumento 

para aplicarlo en cuanto a este trastorno (Coelho, et al., 2019). 

 

En virtud, utilizando el ADOS-2 se aplicó el módulo I en el que consta de un conjunto de 

actividades que permiten observar minuciosamente el comportamiento del infante, su 

relación social con el entorno, sus habilidades comunicativas, su fluidez verbal y su 

desarrollo socioemocional. El cual, corresponde a 10 actividades en el que se utilizan 

diversos objetos o juguetes con el objetivo de lograr analizar el comportamiento social 

del niño, en el que se requiere entre 40 y 60 minutos para su aplicación. Después, se 

verifican los resultados, en donde se debe elegir un casillero: ¨pocas palabras o ninguna¨ 



 

 

 30 

o la opción de ¨algunas palabras¨ según la fluidez del habla del niño. De esta manera, la 

calificación es de 0,1,2,3,7,8 y 9; pero al momento de transcribirlas en la ficha final los 

números 0,1,2 equivalen al mismo valor, sin embargo, el número 3 equivale a 2 y por 

último, los números 7,8 y 9 equivalen a un puntaje de 0. Sumando todo darán los 

resultados pertinentes y se verá reflejado las falencias que presenta el infante; además de 

ello, verificar su afectación (Lord, et al., 2015). 

 

3.3. Categorías de análisis de los datos  

En esta investigación referente al trastorno de espectro autista podemos referir la 

versatilidad que existe acorde al tema, incluyendo que cada individuo tiene una afectación 

que se desarrolla en el cerebro diferente a los demás. Por lo general se percibe desde los 

3 años de edad, siendo los síntomas diversos en cada individuo en lo que destaca: no hacer 

contacto visual, intereses repetitivos, no responder a su nombre, etc., en lo cual 

claramente se ve afectado su desarrollo socioemocional, el mismo que es diverso según 

el entorno y la relevancia que emplea el apoyo familiar en cada uno de ellos.  

La capacidad social y emocional, siempre estarán de la mano, pues dan a lugar al 

desarrollo socioemocional que permite la autorregulación, la autoexploración, la 

independencia, la empatía y la sociabilidad, logrando de esta forma la satisfacción 

personal y social del menor. Es así que las emociones poseen gran relevancia para lograr 

un buen desarrollo social, siendo fundamental potenciar esta habilidad, que permita al 

individuo relacionarse con sus iguales de manera satisfactoria (Mesa, 2016). 

De esta forma el desarrollo socioemocional involucra el vínculo que el niño puede crear 

con el resto de personas de su círculo social, el cual se basa en el entendimiento de las 

emociones hacia el resto de individuos y así mismo es el hecho que recae en la 

comprensión que conlleva al establecer la empatía necesaria con el entorno social del 

sujeto. 

Se puede resaltar la controversia que tiene la familia tras descubrir el autismo, el mismo 

genera más impacto de otro tipo de diagnósticos, una de las razones que puede conllevar 

a esto es porque se sabe que el menor tiene una afectación, pero esta no puede ser 

diagnosticada hasta los 2 o 3 años, a pesar de ello muchos padres logran una coexistencia 
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agradable, gratificante y satisfactoria, a través de la convivencia y el apoyo familiar que 

proporcionan (Benites, 2010). 

Ello conlleva a la relevancia e importancia del apoyo familiar que consiste en la 

dedicación y estimulación de la familia con el niño, los cuales promueven su 

involucramiento con la sociedad y establecen su entendimiento con el entorno del niño, 

siendo la base primordial para que aquel intensifique su confianza ante su entorno. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Gracias a la utilización de los instrumentos realizados según la operacionalización de las 

variables de estudio tales como: la entrevista, la guía de observación y el test ADOS-2 

(Anexo A), se ha logrado recopilar información relevante sobre el desarrollo 

socioemocional del niño y el apoyo familiar de un niño con TEA obteniendo los 

siguientes resultados: 

4.1 Trastorno Espectro Autista  

A través del uso de los instrumentos ADOS-2 y guía de observación (Anexo B) se logró 

analizar al Trastorno de Espectro Autista, midiendo de esta forma su nivel de afectación 

y las características que posee el niño en cuanto su desarrollo socioemocional. 

Por medio del ADOS-2 se pudo confirmar el TEA que posee el niño gracias a su 

aplicación y análisis de los resultados obtenidos el cual dio una puntuación de 22 en los 

ítems y correspondía al algoritmo “algunas palabras” debido a que el menor si emitía más 

de 5 palabras de forma ecolálica, así mismo partiendo de las actividades realizadas se 

divisó características específicas de autismo tales como los mencionados por Mira et al. 

(2019) que se enfocan en mala conducta, agresividad negativismo ante órdenes y 

demandas, y extrema irritabilidad o descontrol emocional causando más estrés. 

A través de la observación se pudo palpar conductas disruptivas del menor al demostrar 

agresividad física en contra de su progenitora, además se puede puntuar que tal conducta 

resalta únicamente con la procreadora y más no con el padre, con el cual demuestra 

respeto por imponerse de forma más estricta hacia el menor, debido a que este no permite 

que el niño realice aquellas conductas, además le reprime los movimientos estereotipados 

como: aleteos, reclinarse y cerrar los ojos para reírse, golpes leves en su estómago, 

concordando con lo mencionado de Zúñiga et al. (2017) que tales movimientos son 

normales en los niños con TEA. 

4.2 Desarrollo Socioemocional 

 

Para el análisis del desarrollo socioemocional recaudamos información relevante a través 

de la observación que se realizó en el contexto del infante, la entrevista que se le ejecutó 

a la progenitora y por último el reactivo ADOS-2 aplicado al estudio de caso. 



 

 

 33 

Con los datos recaudados en la observación se logró revelar que el niño no tiene interés 

en socializar con iguales. Otro aspecto que resalta es que el menor no mantiene contacto 

visual y además le incomoda las visitas, asimismo se observó al menor colocar sus 

juguetes en línea recta o el pedir todas las mañanas el mismo tipo de pan, tal 

acontecimiento denota Arberas y Ruggieri (2019) al decir que los niños con TEA crean 

rutinas de comportamiento sin un fin especifico. Se puede resaltar ademas que si hay 

frustración al momento de romper las rutinas creadas por el niño y cambios emocionales 

como consecuencia a esto.  

 

Esto también lo confirmó la madre durante la entrevista complementando adicionalmente 

que el niño no mantiene conversaciones largas, sino que limita mucho las palabras, por 

ejemplo, dice “agua” en lugar de “mamá quiero agua” lo cual se suele presentar en los 

niños con TEA según lo corrobora Backes, Basso, y Alves, (2017) quienes destacan la 

afectación de la comunicación verbal y la dificultad de relacionarse con las personas. 

Por último, durante la aplicación del test ADOS-2 se logró evidenciar en base a los 

resultados arrojados sobre el desarrollo socioemocional que el infante presenta cambios 

de ánimos durante el día y tiene deficiencia para relacionarse adecuadamente debido a su 

afectación en el funcionamiento del lenguaje; adicionalmente tiene dificultad para 

expresar sus emociones y sentimientos. Así mismo, se frustra con facilidad realizando 

aleteos y movimientos estereotipados. Por lo que, tales resultados tienen relación con lo 

mencionado por Jaramillo et al. (2022) quienes indican que las dificultades 

socioemocionales recaen en la poca comunicación social, conductas repetitivas e 

intereses restringidos.  

 

4.3 Apoyo familiar 

 

Para lograr obtener información válida sobre el apoyo familiar que recibe el infante con 

TEA, se utilizó la entrevista y observación para recopilar datos de suma importancia para 

la investigación y analizar aquel aspecto importante en la vida del infante. 

 

Gracias a la entrevista referente a lo que conlleva el apoyo familiar se corroboró que es 

escaso, debido a la negación y no aceptación del padre con la condición del menor, dichas 

sensaciones se pueden presentar en el hogar según lo planteado por Martínez y Guaimara 
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(2019) siendo así que la madre es quien aporta el apoyo familiar al menor al tenerlo en 

terapia a pesar de que el mismo no esta escolarizado. 

 

De igual manera, a travéz de la entrevista se constató que el apoyo familiar en el hogar es 

inestable, debido a que no hay empatía por parte del padre hacia su hijo, no existen reglas 

específicas en el hogar, no hay una correcta resolución de conflictos por parte de los 

padres. Además, se resalta la carencia de conocimiento que presentan sus progrenitores 

sobre la importancia de acudir a un equipo multidisciplinario con el fin de ayudar y 

mejorar el desarrollo de habilidades en su hijo. Por lo que, esto concuerda con lo 

mencionado de Rojas et al., (2019)  que indica que es muy importante solicitar un equipo 

multidisciplinario altamente capacitado que incluye neurólogos, psiquiatras infanto-

juveniles, terapeutas ocupacionales, psicólogos y fonoaudiólogos. 

 

Se puede resaltar además, gracias a la observación realizada que se destacó en el hogar la 

presencia de conflictos y se puede acentuar la no existencia de la comunicación asertiva, 

debido a que los progenitores no tienen entre ellos una consolidación mutua de la 

situación estable de su familia con el niño y al acudir en algunas ocasiones a corregirlo 

con golpes (correazos o manazos). 

De esta manera, se resalta la repercusión negativa que subsiste en el hogar por el poco 

conocimiento que tienen los progenitores sobre este trastorno. En la madre radica la 

insuficiente información para lidiar con el su hijo y en el padre la negación perdurable lo 

conlleva a no ayudar de forma propicia en lo que el niño necesita para su desarrollo. 
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CONCLUSIONES 

En conclusión, en base a los resultados obtenidos se logró analizar el impacto que tiene 

el apoyo familiar y el desarrollo socioemocional de un niño con trastorno espectro autista, 

conociéndose la realidad social en la que se desenvuelve el infante en torno a su familia 

y los conflictos que esto causa en su desarrollo socioemocional. 

 Demostrando que la carencia del apoyo familiar y las múltiples afectaciones en el 

desarrollo socioemocional del niño, han repercutido en el desarrollo del infante en 

diferentes aspectos y contextos. Motivo por el cual, no ha logrado avanzar en sus 

habilidades comunicativas, sociales y emocionales por la falta de compromiso de los 

miembros del hogar, así mismo, la negación y desinterés por parte del padre y 

desconocimiento de la madre en cuanto a las medidas pertinentes que se deberían tomar 

en estos casos.  

Adicionalmente, se resalta que el niño presenta conductas disruptivas, siendo este un 

factor que perjudica y altera sus habilidades para entablar vínculos con las demás 

personas, reflejando sentimientos de frustración ante circunstancias de estrés. Esto es 

debido a que no ha existido un condicionamiento adecuado por parte de la familia, en 

cuanto a la creación de rutinas específicas para manejar y mejorar los momentos de 

frustración que se le presenten al infante.  En este sentido, el apoyo familiar genera gran 

impacto en el desarrollo socioemocional de un niño con TEA.  
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda terapia familiar con la ayuda de un especialista para mejorar aspectos 

importantes en el hogar. Tales como el fortalecimiento del vínculo afectivo y aceptación 

del padre por la condición del niño. Así lograr el compromiso de ambos progenitores en 

cuanto al apoyo familiar que se requiere. 

 

De igual forma, es pertinente buscar la asesoría de un especialista en TEA para que los 

padres puedan conocer las indicaciones y pautas pertinentes a seguir acorde a las 

necesidades del niño con la finalidad de que logre mejorar su desarrollo socioemocional.  

 

Se recomienda actividades familiares en donde participen todos los miembros del hogar, 

fortaleciendo los lazos afectivos. Por ejemplo, compartir momentos propicios, viendo 

películas, hacer juegos que requieran la participación de todos y que el niño pueda 

participar siempre y cuando no se lo presione al niño. 

 

Además, se sugiere la integración del menor a una institución educativa, para que pueda 

desarrollar habilidades socioemocionales y mejorar su autonomía conforme a las 

adaptaciones que se requiera con el objetivo de que en un futuro pueda desenvolverse en 

diversos contextos de la sociedad. 
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ANEXOS  

Anexo A: Operacionalización de la variable de estudio 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MACHALA 
D.L. No. 69-04 de 14 de Abril de 1969 

Calidad, Pertinencia y Calidez 
 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE DE ESTUDIO 

Tema de Investigación: Desarrollo socioemocional y apoyo familiar en un niño con 

trastorno de espectro autista. 

Objetivo: Analizar la importancia del desarrollo socioemocional en  un niño con 

trastorno espectro autista. 

Variable de 

estudio 

Dimensione

s 

Indicadores Items Técnicas y/o 

instrumentos 

Habilidades y 

capacidades de 

desarrollo 

socioemociona

l para 

comprender los 

sentimientos de 

los demás y 

controlar 

sentimientos 

propios, 

permitiendo 

llevarse bien 

con otras 

personas. 

• Empatía 

social. 

 

 

 

• Nivel de 

sociabilida

d ante otras 

personas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• ¿Juega con 

otros niños? 

• ¿Puede 

mantener 

conversaciones

? 

• ¿Si llegan 

visitas a la casa 

se siente 

incómodo? 

• ¿Tiene 

iniciativa para 

mostrar afecto o 

cariño a 

familiares u 

otras personas? 

• Entrevista a 

padres 

 

• Observació

n al niño en 

su ámbito 

familiar y 

social 

 

• ADOS-2 
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• Lazos 

afectivos 

 

• Nivel de 

interacción 

emocional 

con los 

demás 

• ¿Muestra 

frustración o 

rechazo por 

algún tipo de 

entorno social? 

• ¿Cómo actúa 

Ud. cuando el 

niño se frustra 

ante algo que le 

incómoda de 

otra persona? 

• ¿Qué 

actividades 

recreativas 

familiares se 

llevan a cabo y 

cada cuanto las 

realizan? 

 

 

Objetivo: Analizar la importancia del apoyo familiar en  un niño con trastorno espectro 

autista. 

Variables de 

estudio 

Dimensiones Indicadores Ítems Instrumentos 

 

Apoyo familiar 

 

El apoyo 

familiar son 

demostraciones 

de unión, 

comunicación 

asertiva y 

acciones 

significativas 

que promuevan 

brindar ayuda 

cuando se 

  

-Unión familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relación entre 

los miembros 

del hogar 

Empatía en el 

hogar 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ¿Cómo es la 

relación del 

infante con los 

padres? 

- ¿Cómo 

demuestran la 

unión familiar? 

- ¿De qué 

manera reflejan 

empatía por su 

hijo? 

 

 

 

Entrevista a los 

padres de 

familia  

 

Guía de 

observación 
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requiera a todos 

los miembros 

que conforman 

el hogar  

 

-Comunicación 

asertiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dialogo 

positivo e 

interactivo 

Convivencia 

diaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ¿Existe buena 

comunicación 

entre los 

miembros del 

hogar? 

- ¿Solucionan 

los conflictos a 

través del 

diálogo? 

- ¿Practican la 

comunicación 

asertiva en su 

hogar? 

 

 

 

-Ayuda 

 

Soporte de toda 

la familia 

Interés por 

brindar apoyo 

 

 

 

 

 

- ¿Hay interés 

por apoyar a su 

hijo? 

- ¿Ayuda a su 

hijo cuando lo 

necesita? 
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Anexo B: Entrevista semiestructurada y guía de observación 

 

 

      

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MACHALA 
D.L. No. 69-04 de 14 de Abril de 1969 

Calidad, Pertinencia y Calidez 
 

Tema de Investigación: Desarrollo socioemocional y apoyo familiar en un niño con 

trastorno de espectro autista. 

Objetivo: Analizar el desarrollo socioemocional y apoyo familiar del niño con TEA. 

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 

Dirigida a los padres de familia 

 

1. ¿Cómo es la relación del infante con los padres? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

2. ¿Existe apoyo de parte de los miembros que conforman el hogar? De qué 

manera lo demuestran. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

3. ¿Practican la comunicación asertiva en el hogar? Cómo lo hacen, explique: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

4. ¿De qué manera solucionan los conflictos que se presenten?  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

5. ¿Ayuda a su hijo cuando lo necesita? Explique: 
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______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

6. ¿Juega e interactúa con otros niños? Cómo se desenvuelve; explique: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

7. ¿Puede mantener conversaciones largas?  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

8. ¿Si llegan visitas a la casa se siente incómodo? Cómo es su comportamiento; 

explique. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

9. ¿Tiene iniciativa para mostrar afecto o cariño a familiares u otras personas? 

Explique: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

10. ¿Cómo actúa usted cuando el niño se frustra ante algo que le incómoda de 

otra persona? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

11. ¿El niño se frustra cuando interrumpen sus rutinas? ¿Sí la respuesta es sí, 

indique de qué manera sobrelleva la situación? 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

12. ¿Hay cambios emocionales en reiteradas ocasiones durante el día? Explique 

cuantas y cómo lo manejan. 
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______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

OBSERVACIÓN  

Guía de observación 

 

• Interacción con la familia 

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

• Interacción con la madre 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

• Interacción con el padre 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

• Socialización del menor con otros niños 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

• Comportamiento del niño ante situaciones de estrés 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

• Participación del niño en actividades con otros niños 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

• Manejo de los padres ante berrinche del menor 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________ 

 

• Sigue las reglas explicadas por sus padres 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


