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Resumen 
 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que comienza a 

manifestarse al final del primer año, y se prolonga durante toda la vida, afectando 

principalmente el desarrollo social y comunicativo, además de la capacidad para regular de 

manera flexible la conducta y el pensamiento. 

Según la OMS (2019) las intervenciones psicosociales basadas en evidencias, como la 

terapia conductual y los programas de capacitación para padres, pueden facilitar el 

aprendizaje, reducir las dificultades de comunicación y de comportamiento social, a manera 

de tener un impacto positivo en el bienestar y la calidad de vida de las personas con TEA y 

la de sus cuidadores. Sin embargo, el acceso a este tipo de tratamientos resulta ser 

insuficiente o muchas veces incosteable para la población, puesto que son muy pocos los 

programas de intervención para atender esta problemática. 

En este contexto, el trabajo de tesis que se presenta tiene como objetivo crear,     aplicar y 

evaluar la eficacia de un programa de intervención psicoeducativo bajo la metodología 

Treatment and Education of Autistic and Related Communication-Handicapped Children 

(TEACCH), en un menor de sexo masculino de 7 años, 6 meses de edad con diagnóstico de 

TEA. El trabajo tuvo como meta inmediata que F. adquiriera habilidades que facilitarán su 

inclusión a nivel familiar, social y orientar a sus padres sobre cómo vincularse 

satisfactoriamente con su hijo y apoyar su inclusión familiar y social. Se reportan los 

resultados que se obtuvieron después de una intervención a lo largo de 60 sesiones, 

realizando un análisis de los avances obtenidos de indicadores conductuales, cognitivos y 

socioemocionales. Igualmente se pretende que este trabajo sirva como referente para el 

trabajo con otros niños que presenten el mismo diagnóstico.
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Introducción 
 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que comienza 

a manifestarse al final del primer año, se prolonga durante toda la vida, afectando 

principalmente el desarrollo social y comunicativo, además de la capacidad para regular de 

manera flexible la conducta y el pensamiento. Las personas que lo padecen manifiestan 

limitaciones significativas para desarrollar interacciones sociales recíprocas, emplear la 

comunicación no verbal para regular la interacción y mantener y comprender las relaciones 

interpersonales (DSM-V, 2013). 

Según los estudios epidemiológicos realizados en los últimos 50 años, la prevalencia 

mundial de estos trastornos parece estar aumentando. Hay muchas explicaciones posibles 

para este incremento de la prevalencia, entre ellas una mayor concienciación, la 

implementación de los criterios diagnósticos, mejore herramientas diagnósticas y mejor 

comunicación (OMS, 2019).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) afirma que uno de cada 160 niños tiene 

un Trastorno del Espectro Autista (TEA) (DSM-V, 2013). 

Por su parte, en Estados Unidos de América (EUA) los estudios epidemiológicos del Centre 

for Disease Control (2017), encuentran que 1/68 niños tiene autismo. 

En un estudio realizado en EUA en 2014, se encontró que aproximadamente a 1 de cada 

59 niños de 8 años de edad en 11 comunidades de distintas partes de los Estados Unidos 

de América. Según un informe publicado en el Resumen de vigilancia del Informe Semanal 

de Morbilidad y Mortalidad (MMWR) del Centre for Disease Control (2017), los datos en 

este informe provienen de la Red de Vigilancia del Autismo y las Discapacidades del 

Desarrollo (ADDM), un sistema de seguimiento que provee estimaciones de la prevalencia 

y características de este trastorno de más de 30,000 niños de 8 años de edad. Esta Red es 

el programa más amplio basado en la población para monitorear el autismo y constituye el 

único sistema de seguimiento del autismo que examina los registros de salud y educación. 

La última estimación del 1.7% que equivale a 1 de cada 59 niños, es más alta que la del 

informe previo de la misma publicado en el 2016, el cual se informó una prevalencia del 

1.5% o de 1 de cada 68 niños.   
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En México se estima que alrededor de 6 mil 200 personas nacen al año con autismo. La 

Dra. Carol Ajax, fundadora de Spectrum Therapy Center México, aseguró que en nuestro 

país 1 de cada 115-120 personas presenta algún tipo de Trastorno del Espectro Autista. 

Algunas personas que viven con esa condición pueden hacerlo de manera independiente 

y, hay otras que presentan discapacidades graves que necesitan constante atención y 

apoyo durante toda su vida (OMS, 2019). Existen estudios que muestran que las 

intervenciones psicosociales basadas en evidencias, como la terapia conductual y los 

programas de capacitación para padres, pueden reducir las dificultades de comunicación y 

comportamiento social, y tener un impacto positivo en el bienestar y la calidad de vida de 

las personas con TEA y la de sus cuidadores. Deben acompañarse de medidas integrales 

que tomen en consideración los entornos físicos, familiares y sociales; así como factores 

actitudinales para que sean más accesibles e inclusivas. El objetivo de las mismas es 

enseñar a la familia oportunidades para fomentar la interacción y la comunicación de sus 

hijos e hijas, dotándolos de estrategias básicas para afrontar situaciones conflictivas, 

partiendo de las particularidades y características de cada niño (Álvarez Pérez, et al., 2016). 
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Capítulo 1: Trastorno del Espectro Autista 
 

Antecedentes Históricos 
 

El término autismo proviene del griego “autos” y “sí mismo”. Fue utilizado por primera vez 

por Bleuer (1911) para referirse a un trastorno del pensamiento que aparece en algunos 

pacientes esquizofrénicos y que consiste en la continua autorreferencia que hacen estos 

sujetos de cualquier suceso que ocurre; sin embargo, este síntoma, tal y como lo acuñó su 

autor, no puede ser aplicado al autismo infantil porque autismo y esquizofrenia no son 

estructuras psicopatológicas que se puedan superponer (Polaino, 1982 citado por Belloch, 

Sandin & Ramos, 1995). En 1933, Eugene Minkowski definió las conductas autistas como 

disruptivas y diez años después Kanner en 1943 publicó el artículo titulado “Alteraciones 

autísticas de contacto afectivo”, acuñando por primera vez el término y aplicándolo a niños 

con desarrollo socioemocional atípico.  Es por ello que se considera a Kanner pionero en la 

literatura que existe sobre este trastorno infantil (Belloch et al, 1945). 

Un gran obstáculo con el que tuvo que enfrentarse la comprensión y el abordaje del autismo, 

ha sido el grave error en la consideración etiológica del trastorno que se desprendía de las 

concepciones psicodinámicas, predominantes en las dos primeras décadas del siglo 

pasado y que perduró hasta comienzos de la de 1970. Estas hipótesis psicogénicas, que 

ponían el acento de una u otra manera en la culpabilidad de los padres, sólo obstaculizaron 

seriamente el desarrollo de la investigación y de las intervenciones educativas. 

 

Un avance muy significativo lo constituyó el considerar al autismo como un trastorno del 

desarrollo, en el que se producen alteraciones o desviaciones cualitativas en ámbitos de 

funcionamiento que definen de forma muy característica al ser humano, como la 

comunicación verbal e interacción social (Belloch et al, 1945). 

 

Fue hasta los años 60 que se vinculó por primera vez la etiología del autismo a una 

condición biológica. En 1977 se publicaron los primeros estudios que relacionaron lesiones 

cerebrales y predisposición genética al autismo (Gillberg et al 1987). En 1980, con la 

publicación del DSM-III se acuñó el término autismo infantil, y en 1987, en la revisión de la 

tercera edición del DSM, se cambió el término a trastorno autista (Gillberg et al;1987).   
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Los trabajos de Wing et al (Wing y Gould, 1979), establecieron una conjunción de déficits 

en dominios como las competencias sociales, la comunicación y el lenguaje, y en la 

actividad simbólica e imaginativa que se ha venido a denominar “la tríada de alteraciones” 

y, sentaron las bases para el concepto de “espectro autista” y la nueva y actual concepción 

dimensional – no categorial – del autismo. 

En el DSMIV-TR (APA, 2002) se incluye en el apartado de los trastornos generalizados del 

desarrollo los siguientes: el trastorno autista, el trastorno de Rett, el trastorno desintegrativo 

infantil, el trastorno de Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado. 

Todos comparten las alteraciones a nivel social, en la comunicación y a nivel 

comportamental anteriormente mencionadas. En la última versión del DSM-V (2013), 

desaparecieron los conglomerados sindrómicos y se eligió el término Trastorno de la 

Atención para todos los que cumplían con los criterios clínicos con etiología idiopática, 

independientemente de su gravedad o impacto en los ambientes sociales escolares o 

familiares. En el momento de incluir el TEA en el apartado de trastornos del neurodesarrollo 

de manera implícita se aceptaba que la etiología del trastorno era un desfase en el 

desarrollo del sistema nervioso. Este comentario lo hicimos arriba cuando hablamos de que 

se consideraba como un importante avance que fuera un trastorno del desarrollo, donde lo 

dejamos. 

Definición, síntomas y clasificación 
 
Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo de afecciones con inicio en el periodo del 

desarrollo. Estos se manifiestan normalmente de manera precoz en esa etapa, a menudo 

antes de que el niño empiece la escuela primaria. Se caracterizan por un déficit que produce 

deficiencias en el funcionamiento personal, social, académico u ocupacional. El rango de 

éstas varía desde limitaciones muy específicas del aprendizaje o del control de las 

funciones ejecutivas hasta deficiencias globales de las habilidades sociales o de la 

inteligencia. Como se mencionó, el TEA, es un trastorno del desarrollo neurológico que se 

caracteriza por déficits en la comunicación y la interacción social, así como por patrones de 

comportamiento e intereses restringidos y repetitivos (DSM-V, 2013).  Su etiología es 

multifactorial, los síntomas aparecen de forma variable a partir de los 18 meses y se 

consolidan a los 36 meses de edad, el tratamiento es sintomático y los pacientes requieren 

atención médica continua e intervenciones terapéuticas intensivas ((Sweileh WM, Al-Jabi, 

Sawalja AF, Zyound SH, 2016). 



10  

 
 

Una de las características que presentan las personas con TEA es la dificultad en el 

procesamiento del lenguaje no literal, esto es, la comprensión del doble sentido, la ironía o 

el lenguaje metafórico (Rundblad & Annaz, 2010), ya que les resulta compleja la 

interpretación de las expresiones faciales, los gestos o el tono de voz, y en muchas 

ocasiones les cuesta trabajo mantener el contacto visual (Spence, 2003). Existen diversas 

teorías explicativas que tratan de dar cuenta de las posibles causas de estas dificultades, 

entre ellas, la Teoría de la disfunción ejecutiva (Hill, 2004) y la Teoría de la coherencia 

central débil (Frith & Happé, 1994). 

La que probablemente tenga mayor relación con las limitaciones sociales de las personas 

con TEA es la que alude a las dificultades en la construcción de la Teoría de la mente 

(Theory of mind, ToM) (Baron Cohen, 1991), entendida como la “capacidad que desarrolla 

el ser humano para atribuir pensamientos a las otras personas (Argitas, 1999) e interpretar 

sus acciones y actitudes, tomando en cuenta estos pensamientos y creencias. 

De acuerdo con este enfoque, las dificultades definitorias del TEA, y especialmente las de 

tipo social, se explican a partir de alteraciones en distintos aspectos que componen la 

Teoría de la Mente (ToM): las dificultades para identificar o distinguir emociones, el 

desarrollo de la empatía, la comprensión de elementos pragmáticos del lenguaje, etcétera 

(Miguel, 2006). 

La realidad de un mecanismo causal biofisiológico toma fuerza, atendiendo siempre al papel 

de los factores hereditarios con una compleja y pluridimensional contribución genética (De 

Long, 1999; Trotier, Srivastava y Walker, 1999). Todo ello valorando la interacción entre el 

potencial genético y una multiplicidad de eventos prenatales y perinatales (López-Gómez, 

Rivas y Taboada, 2008a, 2008b; Wilkerson, Volpe, Dean y Titus, 2002), puesto que hablar 

de una explicación genética única no puede hacer frente a toda la variabilidad manifiesta 

en el espectro autista, y al resto de los trastornos generalizados del desarrollo.  

Cabe considerar al mismo tiempo, ciertos factores del desarrollo como la raza, partos 

múltiples, nivel socioeconómico, etc., que aumentan el riesgo de autismo (Baron-Cohen y 

Bolton, 1994; Croen, Grether y Selvin, 2002).  

Al respecto, hoy día se sabe que el TEA puede ser considerado como una enfermedad 

poligénica y multifactorial en la que cambios o variaciones genéticas de distintos tipos 

interactúan con factores ambientales, lo que resulta en fenotipos específicos. Se han 

encontrado variaciones genéticas en más de 1,000 genes, las cuales incluyen aneuploidías 
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(variaciones en el número de copias, deleciones y variaciones de un solo nucleótido) 

(Rubeis SD, Buxbaum JD, 2015). 

Ahora bien, el TEA se diagnostica solamente cuando los déficits característicos de la 

comunicación social están acompañados por comportamientos excesivamente repetitivos, 

por intereses restringidos y por la insistencia en la monotonía. 

Como los síntomas cambian con el desarrollo y pueden enmascararse por mecanismos 

compensatorios, los criterios diagnósticos pueden cumplirse basándose en la información 

histórica de la persona, aunque la presentación actual tiene que causar un deterioro 

significativo (DSM-V 2013). En este sentido, se habla de tres niveles de gravedad 

dependiendo del tipo de apoyo que requiera la persona. En un primer nivel estaría la 

vigilancia del desarrollo mientras que, en un segundo nivel, se ubica la detección específica 

de un TEA, pasando a un tercer nivel, donde se sitúa ya la valoración diagnóstica específica 

por parte de un servicio especializado (Osteerhng J.A. et all 2002; Zwagenvaun L. et al 

2009).   
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Tabla 1 
 
Niveles de gravedad del trastorno del espectro autista 
 

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, un inicio muy limitado de 

interacciones sociales y una respuesta 

mínima a la apertura social de las otras 

personas. Por ejemplo, una persona con 

pocas palabras inteligibles, que raramente 

inicia una interacción y que, cuando lo hace, 

utiliza estrategias inhabituales para cumplir 

solamente con lo necesario, y que 

únicamente responde a las aproximaciones 

sociales muy directas. 

 

La inflexibilidad del 

comportamiento, la extrema 

dificultad para hacer frente a los 

cambios y los otros 

comportamientos restringidos/ 

repetitivos interfieren notablemente 

con el funcionamiento en todos los 

ámbitos. Ansiedad 

intensa/dificultad para cambiar el 

foco de la acción. 

Grado 2 
 

“necesita ayuda 
notable” 

Deficiencias notables en las aptitudes de 

comunicación social, verbal y no verbal; 

problemas sociales obvios incluso con 

ayuda in situ, inicio limitado de interacciones 

sociales, y respuesta reducida o anormales 

a la apertura social de otras personas. Por 

ejemplo, una persona que emite frases 

sencillas, cuya interacción delimita a 

intereses especiales muy concretos y que 

tiene una comunicación no verbal muy 

excéntrica. 

La inflexibilidad del 
comportamiento, la dificultad para 
hacer frente a los cambios y los 
otros comportamientos 
restringidos/repetitivos resultan 
con frecuencia evidentes para el 
observador casual e interfieren 
con el funcionamiento en diversos 
contextos. Ansiedad y/o dificultad 
para cambiar el foco de la acción. 

Grado 1 
 

“necesita ayuda” 

Sin ayuda in situ, las deficiencias de la 

comunicación social causan problemas 

importantes. Dificultad para iniciar 

interacciones sociales y ejemplos claros de 

respuestas atípicas o insatisfactorias a la 

apertura social de las 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 la comunicación, 

pero cuya conversación amplia con otras 

personas falla y cuyos intentos de hacer 

amigos son excéntricos y habitualmente no 

tienen éxito. 

La inflexibilidad del 

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.   

Fuente DSM-V (2013). 
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Epidemiología 

 

La primera estimación que se realizó acerca del TEA fue en 1943 en Estados Unidos de 

América (EUA) con datos de 4-5 nacimientos por cada 10,000. En 2011 estimaron la tasa 

de prevalencia en Asia de 234 nacimientos de cada 10,000. En 2013, en Europa se 

identificó una tasa de prevalencia de 61/10.000 y en 2014 en EUA se observó un aumento 

muy relevante en la prevalencia de niños con TEA, siendo de 1 de cada 68 niños. En el 

caso de América Latina las estimaciones varían de 4/10.000 a 6/10.000. Específicamente 

en México, para 2016 la prevalencia fue de 116 casos por 10.000 y en 2020 se señala que 

afecta a uno de cada 115 niños (Facultad de Medicina, UNAM). 

Se ha observado que los TEA se presentan con más frecuencia en personas de origen 

caucásico 12/1.000 que entre la población hispánica 7.9/1.000 y, que más del 62% de esta 

población tiene una capacidad intelectual dentro de la normalidad con un CI mayor o igual 

que 70, de los que un 38% tiene un CI mayor o igual que 85. 

En México no existen datos actuales sobre la incidencia del autismo; sin embargo, se estima 

que alrededor de 6 mil 200 personas nacen al año con autismo. Carol Ajax, fundadora de   

Spectrum Theraphy Center México, aseguró que en el país 1 de cada 115-120 personas 

presenta algún tipo de trastorno del espectro autista.  

El día 2 de abril se conmemora el Día Mundial del Autismo con el objetivo de concientizar 

sobre este trastorno del neurodesarrollo y visibilizar que afecta a uno de cada 160 niños en 

el mundo (OMS, 2016). 

Tratamiento 
 
El tratamiento que se utiliza para trabajar con esta población debe tener de manera 

específica una estrategia que estimule, controle o aumente una característica sintomática 

de la conducta o de la comunicación del individuo. Es ideal que este tratamiento sea 

temprano e intensivo en las habilidades conductuales y de comunicación, dado que es el 

método más eficaz en la intervención terapéutica. (Reichow B, 2012).  

Dentro de los métodos de enseñanza más conocidos están el Applied Behavior Analysis 

(ABA) y el Treatment and Education of Autistic and Related Comunicaction Handicapped 

Children (TEACCH) Loovas (1987), el cual describiremos a detalle por ser el método 

empleado en el presente trabajo.  
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Capítulo 2: Desarrollo del ciclo vital 

El desarrollo humano comprende distintas etapas que están demarcadas por los hitos del 

desarrollo y en este apartado es cuando se describen los hitos esperados para cierta edad, 

abarcando principalmente la edad del usuario con el que se trabajó, y que es un referente 

para el trabajo realizado, con la finalidad de apoyar al desarrollo de ciertas destrezas que 

deberían estar presentes en determinada edad con un desarrollo humano normal. 

Desarrollo humano 
 
La Psicología del desarrollo estudia los cambios del ser humano desde una perspectiva 

multidimensional, se compone de tres dimensiones: biológica, cognitiva y socioemocional, 

mismas que se encuentran entrelazadas de forma compleja. Enseguida se describen cada 

una brevemente: 

• El desarrollo biológico, estudia los cambios de naturaleza física del individuo: los 

reflejos, los cambios en peso y estatura, las habilidades motoras, el desarrollo del 

cerebro y de otros órganos del cuerpo, los cambios hormonales de la pubertad, entre 

otros. 

• El desarrollo cognitivo estudia los cambios en los procesos cognitivos tales como el 

lenguaje, la memoria, la atención y el pensamiento. 

• El desarrollo socioemocional     estudia     los     cambios     en      las      relaciones      

con otras personas, los de la personalidad y los emocionales (Delgado Losada M.L., 

2015). 

El desarrollo humano se caracteriza por transiciones importantes de la vida y por 

continuidades con el pasado (Morris Ch. et al. 2005). 

Hitos del desarrollo 
 
Según la Organización Mundial para la Salud (2021), los hitos del desarrollo son 

comportamientos o destrezas físicas observadas en lactantes y niños hasta los 5 años a 

medida que crecen y se desarrollan. Voltear, gatear, caminar y hablar se consideran todos 

hitos o acontecimientos fundamentales y son diferentes para cada rango de edades. Hay 

un rango normal dentro del cual un niño puede alcanzar un hito. Una de las razones para 

las frecuentes consultas del niño sano en los primeros años con el profesional de la salud 

es hacerle un seguimiento a su desarrollo. Las investigaciones han mostrado que cuanto 

antes comience la atención del desarrollo, mejor será el resultado. 
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El desarrollo normal típico de las áreas motoras, del lenguaje y la comunicación, cognitiva 

y socioafectiva, constituyen la base para el desarrollo integral de cada individuo. 

Área Motora 
 
Entendemos por motricidad la capacidad del sistema nervioso central de producir la 

contracción de un músculo. También se define como la capacidad de un cuerpo para 

moverse o producir movimiento. En el ámbito de las ciencias de la actividad física y el 

deporte, la motricidad se refiere al estudio de los movimientos del ser humano, sus 

características y significado. La motricidad como disciplina, estudia los movimientos 

humanos y sus características cinéticas y cinemáticas (Andreu-Cabrera, 2021). 

Según Brown (2008), en su libro “Educación de la Motricidad Infantil” entre las edades de 3 

a 5 años, los niños y las niñas realizan los movimientos con mayor orientación-temporal y 

mejor desarrollo de las capacidades coordinativas, además de variadas acciones con su 

cuerpo de forma individual con y sin objetos, combinándolos en pequeños grupos. Logran 

organizar juegos y actividades motoras vinculando estas tareas diversas con 

construcciones organizadas, lo cual contribuye a enriquecer sus movimientos por iniciativa 

propia. Esta área está relacionada con la habilidad para moverse o desplazarse, 

permitiendo al niño tener contacto con el mundo. También comprende la coordinación entre 

lo que se ve y lo que se toca, lo que lo hace capaz de tomar los objetos con los dedos, 

pintar, dibujar, hacer nudos, etc. Para desarrollar esta área es necesario dejar al niño tocar, 

manipular e incluso llevarse a la boca lo que ve, permitir que explore, siempre sin riesgos. 

El desarrollo motor fino se produce en sentido próximo distal y está relacionado con el uso 

de las partes individuales del cuerpo Watson Brown (2008). 

Área de lenguaje y comunicación 
 
El lenguaje es la principal herramienta de comunicación del ser humano, iniciando la 

comunicación con los gestos, posturas, movimientos, vocalizaciones, palabras, frases y 

oraciones. También se refiere al entendimiento de las palabras, la capacidad para contar 

historias e identificación de letras.  

El lenguaje en los niños y niñas se adquiere de manera espontánea, es decir, utilizando 

frases o palabras de manera espontánea, que pueden llegar a expresar sus emociones y 

comunicarse con las personas que lo rodean, lo que constituye experiencias que más 

adelante servirán para el aprendizaje a través de la lectura y escritura. 



16  

 
 

De acuerdo con Watson Brown (2008), esta área está referida a las habilidades que le 

permitirán al niño comunicarse con su entorno y abarca tres aspectos: la capacidad 

comprensiva, la conducta social y la estimulación gradual de valores de su familia y medios 

culturales. 

La capacidad comprensiva se desarrolla desde el nacimiento, ya que el niño podrá entender 

ciertas palabras mucho antes de que puedan pronunciar un vocablo con sentido; por esta 

razón es importante hablarle constantemente de manera articulada relacionándolo con cada 

actividad que realice o para designar un objeto que manipule; de esta manera, el niño 

reconocerá los sonidos o palabras que escuche asociándolos y dándoles un significado 

para luego imitarlos. El desarrollo de esta área implica la adquisición de un conjunto de 

habilidades específicas, entre ellas las más importantes son la capacidad de: 

• Identificar y comprender sus propios sentimientos. 

• Interpretar y comprender con exactitud el estado emocional de otras personas. 

• Manejar emociones fuertes y sus expresiones de una forma constructiva. 

• Regular sus propios comportamientos. 

• Desarrollar la capacidad para sentir empatía por los demás. 

• Establecer y mantener relaciones. 

Cada una de estas habilidades se desarrolla a un ritmo propio y se sustenta una sobre la 

otra. Respecto a la conducta del niño con las otras personas que lo rodean (conducta 

social), se manifiesta una tendencia de una relación dependiente hasta otra más 

independiente; otra que va desde la percepción a sí mismo, a la percepción aumentada de 

los demás; y una tercera que se refiere a la estimulación gradual de valores de su familia y 

medios culturales. 

Por su parte, Bello (2004) señala que esta área la que incluye el reconocimiento y expresión 

de emociones y sentimientos. Como vemos, aquí se ven involucradas las experiencias 

afectivas y de socialización, éstas a la vez permiten que el niño se sienta aceptado, querido, 

seguro, comprendido y con la seguridad para relacionarse con otros. 

Bello (2004) señala también que los adultos juegan un papel primordial en este aspecto, 

pues son los primeros generadores de vínculos afectivos. Existen tres grupos de 

necesidades: físicas, afectivas y sociales. Entre las físicas están: el alimento, el calor, el 

sueño, el aire y la higiene, las cuales se deben satisfacer para que el ser humano conserve 

la salud y la vida. Entre las relacionadas con el afecto, están el amor, atención, protección, 
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comprensión, aceptación, respeto, reconocimiento y valoración y finalmente, la necesidad 

social que se refiere a la aceptación del niño por parte de la familia, la comunidad y el grupo 

escolar Bello (2004). Para desarrollar estas habilidades a nivel personal, los pequeños 

necesitan un medio estable, tranquilo y rutinario, un hogar que les brinde protección y donde 

disfruten de libertad. 

Área cognitiva 
 
El área cognitiva es aquella donde que comprende el conocimiento físico en términos de 

las propiedades físicas de los objetos y el modo de actuar sobre ellos explorando 

activamente con todos los sentidos; manipulando, transformando y combinando materiales 

continuos y discontinuos; escogiendo materiales, actividades y propósitos; adquiriendo 

destrezas con equipos y herramientas; descubriendo y sistematizando los efectos que 

tienen las acciones sobre los objetos, como sería agujerear, doblar, soplar, romper, apretar, 

etc.; descubriendo y sistematizando los atributos y propiedades de las cosas (Brown, 2008). 

Por otro lado, también incluye el conocimiento lógico matemático definido en términos de 

las relaciones establecidas entre los objetos, tales como: 

a. Clasificación; investigando y de los atributos de las cosas; observando y 

descubriendo las semejanzas y diferencias de las cosas, agrupando y apareando 

las cosas por sus semejanzas y diferencias; usando y describiendo objetos de 

diferentes maneras; conversando acerca de las características que algo no posee o 

la clase a la cual no pertenece; manteniendo más de un atributo en mente; 

distinguiendo entre algunos y todos; agrupando y reagrupando por otro criterio 

conjunto de objeto 

b. Seriación; haciendo comparaciones, por ejemplo: más alto, menos alto, más gordo, 

más flaco, menos lleno, etc.; arreglando varias cosas en orden y describiendo sus 

relaciones; probando y encajando en conjunto ordenado de objetos en otros 

conjuntos, a través de ensayo y error. 

 

c. Número, (comparando cantidades; arreglando dos conjuntos de objetos en 

correspondencia uno a uno, deshaciéndola y restableciéndola; recitando los 

números de memoria; contando objetos; midiendo y comparando material continuo; 

reconociendo numerales; llenando y vaciando espacios tridimensionales con 

material continuo y discontinuo. 
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d. Espacio-temporal definido en términos de nociones que alcanza el niño acerca de 

su espacio y su tiempo. En cuanto al espacio se pueden mencionar las siguientes 

actividades: encajando, ensamblando y descambiando cosas; arreglando y 

reformando objetos; teniendo experiencias, escribiendo la posición relativa, 

direcciones y distancias de las cosas, de su propio cuerpo; teniendo experiencias 

representando su propio cuerpo; aprendiendo a localizar cosas y lugares en el aula, 

centro y comunidad; interpretando representaciones de relaciones espaciales en 

dibujos, cuadros y fotos; diferenciando y describiendo formas; reproduciendo la 

posición espacial de los objetos en forma lineal, con objetos del modelo pero 

colocados de la manera más unida o más separada y en forma inversa. Las 

actividades con respecto al tiempo puede ser: empezando y parando una acción al 

recibir una señal; teniendo experiencias y describiendo diferentes velocidades; 

teniendo experiencias y comparando intervalos de tiempo; observando cambios de 

estación (lluvia, sequía, fríos, calor); observando relojes y calendarios que son 

usados para señalar el tiempo; anticipando eventos futuros; planeando acciones 

futuras y contemplando lo que uno ha planificado; describiendo y representando 

eventos del pasado: usando unidades convencionales de tiempo, cuando habla de 

eventos del pasado y futuro; observando, describiendo y representando el orden 

secuencial de los objetos. 

De la misma manera, comprende la representación definida en términos de la capacidad 

del niño para representar objetos, personas o situaciones por otras, ya sea a nivel de índice, 

símbolos o signos. El conocimiento social definido como la comprensión de las claves de la 

comunidad y la capacidad de entender y expresar sentimientos y deseos de sí y de los 

demás.  

Área socioafectiva 

 

El desarrollo social es un proceso de transformación evolutiva en la persona en el que, 

gracias a la maduración biológica y a la interrelación con los otros, va adquiriendo las 

capacidades que le permitirán vivir y desarrollarse como ser individual y social en contextos 

cada vez más amplios. 
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Rodríguez (2011), la define como el proceso de transformación evolutiva de la persona en 

el que, gracias a la maduración biológica y a la interrelación con otros, va adquiriendo las 

capacidades que le permitan vivir y desarrollarse como ser individual y social. O la 

dimensión madurativa del individuo referida a la formación de vínculos con otras personas, 

al desarrollo de emociones y sentimientos, y a la construcción de una personalidad propia. 

Gómez (2016) menciona que, los hitos del desarrollo afectivo se dan a partir de los 2 meses, 

indiferenciación total, reconocimiento a su madre. Después, a los 8 meses distingue entre 

conocidos y desconocidos, aparece la sonrisa social, llora si el adulto se aleja, aparece el 

llanto intencional, comienza el contacto visual y la interacción con el cuidador primario. 

Meses después, entre 1 y 2 años comienza el reconocimiento de sí mismo en el espejo, 

distingue a su madre de las demás personas, muestra ansiedad ante el extraño, responde 

a su nombre, saluda, da besos y abrazos, busca la aprobación del adulto, adquiere mayor 

autonomía en la alimentación, imita acciones de los adultos. A los 3 años es capaz de 

interactuar con sus iguales, aparece el juego simbólico, la interiorización y puesta en 

práctica de normas sociales que termina a los 6 años, con la aparición del interés por influir 

y ser influido por compañeros, tener mayor relación con más personas y aprender a 

autocontrolarse, que se consolida a los 9 años con la comprensión de sentimientos propios 

y de otros. 

Además del trabajo que se realiza de manera individual mediante la psicoeducación de la 

relación hacia los padres, profesores y compañeros, de tal forma que sea una herramienta 

útil para el desarrollo del infante. De la socialización en el hogar y la escuela hablaremos 

de manera más específica en el siguiente capítulo.  
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Capítulo 3: El método TEACCH y Psicoeducación 
 

En este capítulo se abordarán las distintas formas de intervención desde una perspectiva 

psicoeducativa. 

Modelos de intervención en personas con TEA 
 
Los modelos educativos pensados para dar respuesta a las necesidades de los alumnos 

con TEA han ido evolucionando. Tras superar una primera etapa clínica enfocada 

principalmente a la reducción de los síntomas de TEA, pasaron de la mano del modelo 

social (Luckasson y cols., 1992) a abordar el apoyo educativo desde una perspectiva 

funcional que enfatiza la necesidad de promover el desarrollo de competencias para 

asegurar un adecuado funcionamiento en los diferentes contextos de vida. Este enfoque 

asumió erróneamente que, por el simple hecho de desarrollar habilidades, la calidad de vida 

de un alumno con TEA mejoraría, cuando la realidad es que esto no es así necesariamente. 

La mejor manera de lograrlo es contemplando de forma explícita la consecución de 

resultados personales al programar los aprendizajes, es decir, lograr que la persona 

alcance aquellas habilidades más relevantes para su vida, como ser más independiente, 

tener más y mejores relaciones, participar activamente en la comunidad, pero sin olvidar 

nunca la necesidad de abordar el conjunto de resultados clínicos, funcionales y personales. 

La presencia de conductas disruptivas no requiere solo de la modificación del 

comportamiento de la persona, sino que también demandan soluciones, alternativas y 

modificaciones en el entorno. Según Montalva, Quintanilla y Del Solar (2012), desde el 

punto de vista educativo se analizaron dos modelos de intervención: Enseñanza 

Estructurada (TEACCH) y Análisis de la Conducta Aplicada (ABA). Estos modelos tienen 

como objetivos: facilitar el desarrollo y el aprendizaje tanto académico como no académico 

del individuo con autismo, promover la socialización, reducir la aparición de conductas 

desajustadas y brindar apoyo y orientación a sus familias. 

De acuerdo con Jannett, Harris, Mesibov (2003) ambos modelos se caracterizan por realizar 

un análisis de la conducta y están enfocados a desarrollar habilidades mediante una 

enseñanza estructurada; su objetivo no es solamente abordar aspectos académicos, sino 

que también promueven la adquisición de habilidades para ayudar al individuo a ser 

independiente en todas las áreas de la vida cotidiana, promoviendo el desarrollo de 

conductas adaptativas y habilidades de comunicación que puedan ser generalizadas al 

ambiente en el cual viven las personas con TEA.  
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Psicoeducación 
 
La Psicoeducación es el proceso que permite brindar a quienes la reciben, la posibilidad de 

desarrollar y fortalecer sus capacidades para afrontar las diversas situaciones de un modo 

adaptativo. Así mismo, este tipo de intervenciones puede orientar a la población con alguna 

afectación clínica y a las personas en general. El objetivo principal en la Psicoeducación es 

orientar y apoyar a las personas en la identificación clara y entendida de la problemática 

que se está tratando para enfocar en conjunto, la resolución de este, la prevención de la 

aparición de una problemática es también un objetivo que se busca. 

Este tipo de intervenciones puede hacerse de diferentes maneras: individual, de pareja, 

grupal o familiar, la psicoeducación también tiene la función de contribuir a la no 

estigmatización de los trastornos psicológicos y a disminuir las barreras para el tratamiento. 

De manera que hace referencia a la educación o información que se ofrece a las personas 

que sufren de un trastorno psicológico. En este sentido, contribuye a la no estigmatización 

de los trastornos psicológicos, disminuye las barreras para el tratamiento, brinda la 

posibilidad de desarrollar y fortalecer las capacidades del usuario y sus padres para afrontar 

las diversas situaciones de un modo adaptativo, ayuda a los padres a comprender y manejar 

el trastorno de su hijo (Bulacio, S. A., 2008). 

Como refiere Millá y Mulas (2009), tener un niño con algún trastorno, por ejemplo, de 

espectro autista (TEA), produce en los padres una ruptura de las expectativas que se 

habían hecho que les dificulta entender esta situación. La mayoría se enfrenta con un 

diagnóstico del trastorno de sus hijos o hijas a una edad tardía, en ocasiones después de 

haber recibido múltiples diagnósticos. Indudablemente, la presencia de un hijo con este 

trastorno u otro similar, puede alterar la dinámica familiar, ya que implica cambios 

importantes en los padres y en las relaciones entre sus miembros de la familia (Martínez y 

Bilbao, 2008). 

 

El método TEACCH 
 
Bellini, Gardner y Markoff (2014) destacan con acierto que los programas más efectivos no 

son aquellos que enseñan ciertos comportamientos sociales, sino los que se centran en 

desarrollar competencias de cognición social, como la comprensión de emociones, la 

imitación, la atención conjunta, las capacidades mentalistas, la solución de problemas 

sociales, la enseñanza explícita de reglas sociales de comportamiento (Frontera, 2012). 



22  

 
 

Las dificultades de comprensión, anticipación y organización que caracterizan a las 

personas con TEA hacen necesario estructurar su entorno para hacerlo comprensible y 

predecible. Eso no solo favorece el aprendizaje, sino que también repercute en el bienestar                                 

emocional del alumno. Para lograr este objetivo, respetando el estilo de aprendizaje de las 

personas con TEA y apoyándose en sus puntos fuertes -como su buena capacidad visual-     

el programa TEACCH ha desarrollado un completo y complejo sistema que les facilita 

anticipar lo que va a suceder, organizarse y funcionar de manera autónoma en su entorno 

(Masivo y Howley, 2010). De manera que algunas de las estrategias desarrolladas en el 

programa TEACCH para facilitar la comprensión del entorno son la creación de rutinas, la 

estructuración física de los diferentes entornos que faciliten comprender lo que se puede 

hacer en cada uno o para evitar distracciones, la secuenciación de las actividades diarias, 

así como de las tareas a realizar empleando apoyos visuales como dibujos o pictogramas 

que les ayuden a entender que deben hacer, de qué manera y por cuánto tiempo. 

El método TEACCH es un tratamiento y educación para niños con TEA con dificultades en 

la comunicación y comportamiento principalmente. Que consiste en trabajar con personas 

con TEA tanto las habilidades comunicativas, como las habilidades cognitivas, perceptivas, 

de imitación y motrices (Benton y Johnson, 2014). 

Se trata de un método que consiste en trabajar tanto las habilidades comunicativas, como 

las habilidades cognitivas, perceptivas, de imitación y motrices. 

El objetivo más importante del TEACCH (Schopler, Mesibov y Hearsey, 1995) es mejorar 

la adaptación de cada individuo mediante: a) la contribución a la mejoría de sus habilidades 

y b) la modificación y estructuración del entorno para adaptarse a los déficits autísticos; en                     

la terminología del TEACCH, esto recibe el nombre de <acomodación mutua>. 

La Enseñanza Estructurada, como complemento del método TEACCH, se ajusta al nivel 

evolutivo de los individuos autistas en casa, la escuela o el puesto de trabajo. Los objetivos 

básicos de ésta son: a) incrementar y maximizar la independencia y reducir la necesidad 

de corrección y b) evitar problemas conductuales. En ésta se abordan intervenciones 

basadas en la comunicación intentando desarrollar cierto grado de iniciación e interacción 

a través de un sistema funcional de intercambio de información, aunque sea no verbal 

(Mesibov y Shena, 2010). Esto lo hacen tomando en cuenta los principios en los cuales se 

basa y que se mencionan enseguida: 
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Principio 1. Adaptación óptima. Se refiere a enseñar nuevas habilidades y 

acomodar el ambiente a las características del individuo. 

Principio 2. Colaboración entre padres y profesionales. 

Principio 3. Intervención eficaz. Aceptando y reconociendo habilidades. 

Principio 4. Énfasis en la teoría cognitiva y conductual. 

Principio 5. Asesoramiento y diagnóstico temprano. 

Principio 6. Enseñanza estructurada. Utilizar medios visuales como en el caso del 

espacio         físico, el horario, sistemas de trabajo y organización de tareas. 

Principio 7. Entrenamiento multidisciplinar. 

 

Esta metodología tradicionalmente se ha utilizado en contextos específicos de educación 

especial, aunque en la actualidad también se utiliza de manera habitual en entornos 

inclusivos, ya que se considera que puede ser una metodología beneficiosa tanto para 

estudiantes con TEA como para sus compañeros de aula sin TEA (Benton y Johnson, 

2014). El TEACCH intenta comprender al alumno con TEA y basándose en una evaluación 

continuada y cuidadosa de las habilidades, establece objetivos de acuerdo con sus puntos 

fuertes y destaca la necesidad de independencia y adquisición de habilidades funcionales 

para comprender y vivir en el mundo. Los principales componentes de este tipo de 

intervención incluyen: a) la organización física del ambiente introduciendo barreras visuales 

y minimizando distractores; b) horarios visuales o paneles de anticipación, que permiten a 

los estudiantes conocer y predecir la secuencia de acontecimientos durante la intervención; 

c) sistemas que posibilitan el trabajo autónomo a través de secuencias de actividades; d) 

actividades estructuradas visualmente que muestran a los estudiantes los pasos que deben 

llevar a cabo (Schopler, Mesibov y Hersey, 1995). 

Lo que se pretende conseguir con todo esto es la independencia del niño a la hora de 

trabajar, empleando las estrategias de arriba-abajo y de izquierda a derecha, el concepto 

de terminado, rutinas con flexibilidad incorporada, la individualización y un autocontrol 

conductual, todo esto presentado de manera visual, ya que es su forma de comprender el 

entorno. Todo esto lo hace mediante etapas que considera para realizar una intervención 

integral. Estás se enlistan de la siguiente manera: 
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1. Evaluación de desarrollo para determinar las habilidades y déficit del niño en 

diversas áreas de la función de aprendizaje. 

2. Determinación de estrategias para alcanzar objetivos de enseñanza a corto y largo 

plazo. 

3. Implementación de los objetivos con programas educativos individualizados y 

actividades específicas de enseñanza (Schopler, Lansing y Waters, 1983). 

Uno de los objetivos es que el niño con TEA sea capaz de adquirir independencia en las 

distintas áreas posibles, de tal manera que la intervención bajo esta metodología conlleva 

tiempo, dedicación y compromiso para que ese objetivo se cumpla.  

A continuación, presentaremos el trabajo realizado con un niño con diagnóstico de TEA, 

en donde se utilizaron las estrategias propias de dicho método.    
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Capítulo 4: Estudio de caso: Intervención psicoeducativa bajo la metodología 

TEACCH en un niño de 7 años que vive la condición de autismo 

 

Método 

 

Planteamiento del problema 
 
Ante la falta de apoyo y lugares de atención para personas con diagnóstico de TEA que 

tengan realmente un impacto en su vida se considera oportuno emplear el método 

TEACCH, que ha sido muy utilizado en el aula para las personas con TEA, reportando  

beneficios específicos en el ámbito escolar. Se requiere abordar diversas áreas del 

desarrollo, para beneficiar de manera integral a las personas con TEA, a nivel familiar y 

social, así como en el escolar. Se busca describir los beneficios de la aplicación individual 

de dicho programa en un menor con diagnóstico de TEA. 

Pregunta de investigación 
 
¿Cuál es el efecto de la aplicación del método TEACCH en el desarrollo integral de un niño 

con diagnóstico de TEA? 

Tipo de estudio 
 
El trabajo que se presenta a continuación es un “Estudio de caso de tipo descriptivo” ya que 

fue seleccionado por su singularidad, de manera que la información que se obtenga pueda 

ser utilizada para ilustrar la intervención con dicho programa. 

Objetivo de la investigación 
 
Describir logros y limitaciones de una intervención psicoeducativa en un niño de 7 años con 

diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista, diseñada bajo la metodología TEACCH, 

dirigida a la adquisición de conductas adaptativas, que permitan potenciar su desarrollo y 

fomentar su autonomía y su inclusión familiar y social. 
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Tabla 2 
Descripción del participante 

 

 Tabla 3 
 Antecedentes del participante 

Ficha de identificación 

Nombre F. 
Edad 7 años, 6 meses 

Lateralidad Diestra 
Escolaridad Ingreso a primer grado del Centro de Atención Múltiple 
Diagnóstico Trastorno del Espectro Autista 

Características Presenta dificultad para comunicarse verbalmente, en su 
coordinación motriz, habilidades sociales. No alcanza los hitos del 
desarrollo esperados para su edad cronológica. 

Antecedentes del diagnóstico y tratamiento 
 

Edad Dependencia Descripción 
 

5 años 
 

Instituto Nacional de 
Rehabilitación 

 
Después de ser evaluado, los médicos 

dictaminaron que F. se encontraba a nivel de 

monosílabos ininteligibles utilizando señas para 

comunicarse, descartando la presencia de 

alteraciones en su visión y audición. En cuanto a 

su comprensión, notaron que era deficiente, 

puesto que se le dificulta seguir órdenes sencillas 

y muestra baja tolerancia a la frustración. Con 

respecto a su conducta, observaron inquietud, 

falta de respeto a la autoridad, no respetar, lugar y 

turno; no medía el peligro, presentaba lapsos de 

atención cortos y agresividad sin motivo aparente. 

Los resultados de la valoración psicológica 

arrojaron un coeficiente de madurez de 62 que 

corresponde al de un niño de 2 años y 3 meses 

cuando su edad cronológica en ese momento era 

de 4 años, con esto se emitió el diagnóstico de 

trastorno del desarrollo intelectual con audición 

normal bilateral. 

6 años Hospital Psiquiátrico Infantil 
“Dr. Juan N. Navarro” 

Mostraba agresividad, no obedecía órdenes, hacía 

berrinches, no socializaba de manera adecuada y 

únicamente señalaba cuando deseaba algo ya que 

su lenguaje era mediante bisílabos y 

ocasionalmente emitía sonidos guturales, además 

de que aún no lograba controlar esfínteres. 

2016 Centro Integral de Salud 
Mental (CISAME) 

Fue diagnosticado con TEA donde recibió 

tratamiento psiquiátrico y psicoeducativo enfocado 
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Nota: Estos datos explican de manera general el transcurso del diagnóstico e intervención, antes 
de ser remitidos a CISEE. 

 

Procedimiento 
En este apartado se describirán las etapas en las que se desarrolló la intervención.  

Tabla 4 
Descripción de las etapas de intervención 
 

Etapa Procedimientos Recursos didácticos 

 
Etapa 1:  
Pretest 

1. Entrevista clínica a padres. 

2. Aplicación de instrumentos a F.  

> Aplicación de la Escala Australiana 

para el síndrome de Asperger a padres. 

> Aplicación de la Escala de valoración 

del autismo infantil C.A.R.S.2. 

3. Aplicación a padres. 

> Aplicación del Cuestionario de 

Autismo en la Infancia-Modificado (M-

CHAT) a padres. 

Cuestionarios 

Etapa 2: 
Intervención 

1. Se realizó la intervención 

psicopedagógica utilizando la 

metodología TEACCH, durante 60 

sesiones con una duración de 60 

minutos a cada una, una vez por 

semana, a lo largo de un año. 

2. Se diseño una carta descriptiva para 

cada sesión, que incluyeron: los 

objetivos, las actividades, y el material. 

Se registró el desempeño de F. en cada 

sesión de trabajo. 

3. Se realizó el análisis de 

comportamiento del participante y se 

incluyeron comentarios que sirvieron 

como guía para trabajar en la siguiente 

sesión. 

4. Al final de cada sesión se comentó 

Rompecabezas de animales, 

letras, números, imágenes de 

caricaturas. Carta descriptiva 

de cada sesión, dibujos de 

diversas caricaturas, recortes 

de distintas figuras 

geométricas, letras y números, 

laberintos, plastilina, semillas, 

carros, colores, crayolas, 

muñecos (cara de papa), 

cuentos infantiles, canciones 

de Cri- Cri, Disney, caricaturas 

infantiles, apoyos 

audiovisuales, pelotas, 

cuerda       para       saltar, 

burbujas, fichas de colores, 

memoramas, lotería, imágenes 

en el trabajo familiar. 

2018 Centro de Investigación y 
Servicios de 

Educación Especial, A.C. 
(CISEE) 

Ingresa al servicio y recibe atención individual para 

abordar sus necesidades a nivel conductual, 

cognitivo y emocional, con la finalidad de propiciar 

el desarrollo de su autonomía e inclusión familiar y 

social, brindando acompañamiento a familiares y 

docentes. 
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con los padres cuál había sido el 

objetivo de la sesión y la descripción del 

desempeño de F. en ésta. 

5. Con base en las necesidades 

detectadas se brindó psicoeducación a 

los padres al final de cada sesión, 

brindando estrategias específicas que 

promovieran la adquisición de 

conductas adaptativas y una mejor 

relación e integración familiar. 

de su vida cotidiana, 

calendarios, masa, tina con 

peces, agua y jabón, papel 

higiénico, tijeras, pegamento, 

lentejuela, brillantina, acuarela, 

pinceles, pista de carros. 

Etapa 3: 
 Post-test 

1. Aplicación de la Escala de valoración 

del autismo infantil C.A.R.S 

2. Aplicación de Lista de verificación de 

las diez áreas de habilidad adaptativa. 

3. Aplicación del cuestionario de 

avances       observados, elaborado para 

este fin. 

Cuestionarios 

 
 
Codificación de resultados 
 
La codificación de resultados se dio a partir de la información obtenida de las cartas 

descriptivas (Anexo 1) elaboradas para cada sesión de intervención, con respecto a las 

necesidades observadas en la etapa inicial 

Así mismo, se dio un proceso de categorización; mediante el cual se trató de asignar 

categorías o clases significativas, de ir constantemente diseñando y rediseñando, 

integrando y reintegrando el todo y las partes, a fin de realizar una revisión y emerger 

nuevos significados con base en las necesidades del menor.  

Durante el proceso, también se tomó en cuenta el proceso de estructuración, que es un 

ejercicio continuo que tiende a validar una comprensión realista y auténtica del tópico 

estudiado. En la etapa de la investigación, en dónde se llevó a cabo la contrastación, 

consistió como su nombre lo dice, en relacionar y contrastar resultados. 

 
Tabla 5 
Necesidades observadas en la etapa inicial de la intervención  
 

Necesidades de F. en las distintas áreas del desarrollo 

Indicador Necesidad 
 

Autocuidado 
Identificar situaciones que lo ponen en riesgo y sea 

capaz de alejarse. 
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Realizar tareas que cuiden de su persona. 
Autocontrol Controlar la forma en que reacciona ante los demás 

cuando se molesta. 
 

Higiene personal 
Expresar su necesidad de ir al baño. Lavarse manos y 
dientes. 
Vestirse sin apoyo. 

Permanencia Permanecer quieto y atento de inicio a fin en la 
actividad que se le señale. 

Obediencia Seguir y acatar instrucciones y reglas. 
Desarrollo motor (motricidad fina y 

gruesa) 
Tomar un lápiz de manera correcta. Dibujar, colorear y 
escribir. 
Recortar 
Caminar sin chocar. Brincar con ambos pies. Soplar. 
Amarrarse las agujetas. 

Juego simbólico Simbolizar e imaginar personajes, momentos, juegos. 
Jugar con sus pares de una forma fluida. 

Lenguaje verbal Articular palabras. 
Comunicar mediante frases cortas. Comunicar las 
palabras correctas en contexto. 

Lenguaje no verbal Sostener la mirada cuando se le habla. Expresar sus 
emociones con su cuerpo. 
Reconocer los gestos o expresiones de los demás.  
Señalar hacia algún lugar o persona cuando algo pasa. 

 
Estimulación sensorial 

Reconocer y aceptar diversas texturas, olores y 
sabores.  
Tener contacto físico con objetos. 

Flexibilidad cognitiva Aceptar el cambio de rutina. 
Habilidades sociales Comunicarse con los otros.  

Saludar cuando llega a un lugar. 
Despedirse cuando se va del lugar. 
Mantener contacto visual con las personas con las que 
convive. 
Permitir el acercamiento con otras personas. 

Autorregulación No golpear, pellizcar o morder cuando se enoja. 

 

Nota. Con base en estos indicadores, se estableció el plan de intervención que se trabajó a lo largo 
de las 60 sesiones reportadas. 
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Capítulo 5: Resultados de la intervención 
 

A continuación, se describe un resumen de las cartas descriptivas de la intervención que 

constituyeron el Programa: “Intervención psicoeducativa bajo la metodología TEACCH en 

un niño de 7 años que vive la condición de TEA”. Se organizó en 6 bloques de 10 sesiones 

cada uno conforme a los objetivos e indicadores a trabajar en cada sesión. El análisis que 

se presenta se hizo a partir de las necesidades planteadas por la familia al inicio de la 

intervención y los avances observados en las mismas. 

 
Resumen de los resultados de las sesiones 1 a la 10 
 
Al inicio de las sesiones F. mostraba dificultad en el seguimiento de reglas en la ejecución 

de actividades que implican motricidad gruesa. Requería de apoyo en la regulación de sus 

emociones pues presentaba conductas agresivas hacia las facilitadoras cuando se le pedía 

realizar actividades que no eran de su agrado. Ante estas situaciones la facilitadora 

establecía límites, fomentando el respeto mutuo y compartiendo una reflexión breve sobre 

su comportamiento. 

 

A partir de la sesión 5 se observó mayor adaptación a las facilitadoras y al trabajo. Aunque 

presentaba conductas disruptivas como pellizcar o patear a las facilitadoras cuando se le 

pedía que realizara una actividad o se incitaba a esforzarse por trabajar en las sesiones 

con las actividades planeadas. Los reforzadores sociales, como los elogios, influyeron en 

la adquisición de la atención sostenida y permanencia por un tiempo prolongado, desde el 

inicio al final de las actividades. 

Se observó falta de comunicación entre los padres y desacuerdos en cuanto a la educación 

de F, condiciones que afectaron de manera directa el comportamiento pues se mostraba 

irritable al percibir estas situaciones, manifestando conductas disruptivas. 

 

Resumen de los resultados de las sesiones 11 a la 20 

El reconocimiento de su esfuerzo al realizar una buena ejecución de una tarea asignada 

influyó positivamente en su estado de ánimo. Se observaron dificultades y conductas 

disruptivas cuando realizaba actividades escolares y sensorio-motrices. En actividades de 

sensorio-motricidad el tiempo de permanencia fue muy corto (aproximadamente 5 minutos). 

Cuando se le indicaba realizar una actividad que implicaba un esfuerzo mayor, como 

escribir, colorear, recortar, identificar y manipular distintas texturas, también presentaba 
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conductas disruptivas tales como pellizcar, aventar material, patear, gritar y mostrar 

frustración al no poder realizarlo. Cuando no quería esforzarse para realizar la tarea, se 

observaba ansioso, aumentaba su tensión y presentaba ecolalia. 

 

A partir de la sesión 14 se empezó a observar una mayor interacción con las facilitadoras 

cuando jugaba. Establecer límites y tiempo fuera ante la presencia de conductas disruptivas 

apoyó al desarrollo de su autorregulación y autocontrol. Para la sesión 18 comenzó a 

comunicar que requería apoyo en tareas que implican un esfuerzo mayor. 

Desafortunadamente, la inasistencia frecuente a las sesiones ocasionó un retroceso en los 

avances obtenidos ya que no se daba un seguimiento que reforzara lo aprendido. 

 

Resumen de los resultados de las sesiones de la 21 a la 30 

A partir de la sesión número 21 se empezó a notar un avance en el desarrollo del lenguaje 

verbal ya que empezaba a repetir claramente las palabras que se le indicaban, acción que 

antes no había realizado y con el cual empezamos a notar los inicios de la comunicación. 

 

Se observó dificultad por parte de los padres, en cuanto a falta de compromiso para dar 

continuidad al trabajo, ya que, de manera frecuente dejaron de asistir a las sesiones, 

atrasando el trabajo logrado anteriormente. En repetidas ocasiones llegaban tarde lo que 

ocasionó que las actividades planeadas se tuvieran que realizar de manera apresurada o 

incompleta. F. Empieza a tener mayor interacción con personas desconocidas y a mostrar 

conductas afectivas y de autorregulación. Asimismo, se observó mayor flexibilidad al 

cambio. En ocasiones mostró dificultad en la ejecución de tareas que implicaban el contacto 

con su cuerpo. 

 

Resumen de las sesiones de la 31 a la 40 

Se observó mejoría en el desarrollo de su flexibilidad cognitiva, mayor permanencia en las 

actividades y empezó a mostrar entusiasmo ante el reconocimiento de sus logros por parte 

de los padres y las facilitadoras. A lo largo de este período asistió a las sesiones con poca 

higiene y aliño personal; sin embargo, cooperó a realizar tareas de lavado de manos. 

Trabajó con mayor facilidad en actividades en su motricidad fina y en tomar el material como 

los colores que se utilizaban para colorear. Se mostraba más receptivo al enseñarle cómo 

realizar las actividades, era capaz de integrarse y se esforzaba al realizar las tareas que se 

le asignaban. Cuando se daba cuenta de que al pellizcar o patear a las facilitadoras las 
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lastimaba, intentaba remediarlo buscando contacto físico (agarrar manos). Cuando se 

establecían límites reaccionaba con conductas disruptivas en el aula de trabajo y en casa. 

La autorregulación la realizaba en menos tiempo, y le costaba menos trabajo hacerlo. 

Mostró dificultad en el desarrollo de juego simbólico que era uno de los objetivos a trabajar, 

pero al cual no se le había puesto atención, ya que se esperaba trabajarlo después de 

abordar los objetivos principales como la manifestación de conductas adaptativas. 

Resumen de las sesiones 41 a la 50 

Se observó mejoría en el desarrollo de su flexibilidad cognitiva y en su permanencia en las 

actividades. Siguió mostrando entusiasmo ante del reconocimiento de sus logros. Continuó 

presentándose con poca higiene y aliño personal; empero, cooperaba en la enseñanza de 

lavado de manos.  

Trabajó con mayor facilidad en actividades escolares, mostrando avances en su motricidad 

fina y en el agarre de colores. Al modelar cómo realizar la actividad era capaz de reflexionar 

e integrarse, esforzándose por trabajar. Cuando se daba cuenta de que realizaba conductas 

que lastiman (pellizcar o patear), era capaz de identificarlo, e intentaba remediarlo 

buscando contacto físico (agarrar manos). 

Resumen de las sesiones 51 a la 60 

Realizó con mayor facilidad las tareas de motricidad fina, mostrando mayor precisión en las 

manualidades. Fue capaz de permanecer en la actividad por un tiempo más prolongado y   

su atención se sostenía por 10 minutos. Aunado a ello, comenzó a solicitar el apoyo de las 

facilitadoras con gestos y señas. 

Logró mejorar en la pronunciación de palabras. 

Los padres continuaron llegando tarde a las sesiones y ello afectaba el aprovechamiento y 

desempeño de F. Sin embargo, las facilitadoras continuaron trabajando con el niño lo que 

se les permitía, siempre haciendo énfasis en la importancia del seguimiento del tratamiento 

y la perseverancia del trabajo. Se incrementó la obediencia, a las reglas establecidas por 

los padres en casa, quienes aplicaron las estrategias implementadas en la intervención. 

A lo largo de estas últimas sesiones, cuando se le felicitaba por hacer las cosas bien, F. se 

mostraba entusiasmado. Así mismo mostró mayor independencia para realizar las tareas 

que se le asignaban. 
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Se observó mejora en su higiene y aliño al llegar a las últimas sesiones, a diferencia de las 

primeras. 

Descripción de los resultados de las sesiones 

A continuación, se describen los resultados por indicador obtenidos después de las 60 

sesiones de intervención. 

Tabla 6 
Avances observados en el menor 
 

Avances observados en F. por las facilitadoras con respecto a cada indicador 

Indicador Necesidad Avance observado Seguir 
trabajando 

 
Autocuidado 

Ser capaz de identificar 
situaciones que lo 
ponen en riesgo, y ser 
capaz de alejarse. 
Ser capaz de realizar 
tareas que cuiden de su  
persona. 

Permite que se le tome 
de la mano cuando va 
por la calle, o que se le 
retire algún objeto o 
lugar en él se encuentre 
en riesgo. 
Es capaz de cuidarse 
para no lastimarse 
cuando baja y sube las 
escaleras. 

Requiere de 
instrucciones para 
mencionarle lo que 
tiene que hacer. 

 
Autocontrol 

Ser capaz de controlar 
la forma en la que 
reacciona cuando se 
molesta. 

Cuando se molesta, antes 
de pellizcar o patear, 
voltea ver fijamente a los 
ojos, entiende cuando se 
le señala con un tono de 
voz más firme diciendo 
“no”, y de inmediato 
entiende que no debe 
hacerlo y no lo  hace. 
Su conducta agresiva ha 
disminuido notoriamente, 
ya que ahora en lugar de 
pellizcar o patear, se aleja 
y pone atención a lo que se 
le dice, con respecto a 
que debe calmarse, y en lo 
que debe   hacer. 

En ocasiones los   
papás se muestran     
permisivos    cuando 
F. se molesta y los   
agrede. 
Ello ocasiona 
confusión en él, ya 
que en un lugar si se 
le pone el límite y en 
el otro no. 

Higiene 
personal 

Expresar su necesidad 
de ir al baño.  
Ser autosuficiente para 
lavarse manos y 
dientes. 
Vestirse sin apoyo. 

 
 
 

Identifica la necesidad de 
ir al baño y lo comunica 
señalando la parte de su 
cuerpo y el lugar a donde 
se encuentra el baño. 
Es capaz de lavarse las 
manos y los dientes sin 
apoyo. 

Aún requiere apoyo 
cuando se le pide 
lavarse las manos. 
Para vestirse solo aún 
requiere de total  
apoyo por parte de la 
madre. 

Permanencia Poder permanecer quieto 
y atento de inicio a fin en 

Es capaz de permanecer 
atento de inicio a fin en la 
actividad señalada. 

En el caso 
de actividades 
escolares escribir o  
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la actividad que se le 
señale. 

Puede esperar a que se le 
indique lo que debe hacer. 
Cuando juega, es capaz 
de esperar su turno. 

recortar, letras  se 
rehúsa a realizarlo 
hasta concluirlo. 

 

Avances observados en F. por las facilitadoras con respecto a cada indicador (cont.) 

Indicador Necesidad Avance observado Seguir 
trabajando 

 
Obediencia 

Seguir instrucciones y 
acatar las reglas en casa 
y escuela. 

Con más disposición ha 
seguido instrucciones y 
obedecido las 
indicaciones que se le 
dan en la sesión para que 
realice el trabajo. 
En casa, ante la 
instrucción de recoger sus 
juguetes, ya los levanta y 
guarda los juguetes. 

En casa, hay  
ocasiones en que los 
padres no se ponen 
de acuerdo en las 
reglas a seguir, y eso 
ocasiona que F. se 
confunda entre lo que 
debe o no hacer. 

Desarrollo 
motor 

(motricidad 
fina y gruesa) 

 

Tomar un lápiz de 
manera correcta. 
Dibujar, colorear y 
escribir. 
Recortar 
Caminar sin chocar. 
Brincar con ambos pies. 
Soplar. 
Amarrarse las agujetas. 

Aprendió: 
A tomar un lápiz de  
manera adecuada. 
Colorear, seguir líneas, 
pintar, recortar. 
Brincar en ambos pies. 
Soplar una vela o 
burbujas. 

Es necesario que 
muestre más 
constancia en el 
trabajo y en 
actividades para la 
vida diaria, tanto en la 
escuela como en 
casa. 

Juego 
simbólico 

Simbolizar e imaginar 
personajes, momentos, 
juegos. 
Jugar con otros de una 
forma fluida. 

En ocasiones ha podido 
jugar con algunos 
juguetes de una forma 
distinta solo alinearlos 
permitiendo el contacto y 
compartiendo los mismos 
con otros. 

Se requiere 
promover su 
participación        en 
espacios y 
actividades diversas 
para        que        se 
fortalezca su 
capacidad de juego 
simbólico y la 
convivencia. 

Lenguaje 
verbal 

Articular palabras. 
Comunicar mediante 
frases cortas. 
Comunicarse con las 
palabras adecuadas al 
contexto. 

Repite algunas palabras 
cuando las escucha. 
Cuando se le indica que 
haga algo que no quiere 
realizar emite el 
monosílabo “no”. 
Comienza a responder 
cuando se le pregunta 
algo (por ejemplo, ¿cómo 
estás?, respondiendo -” 
bien”-) 

Trabajar para que 
aprenda a construir 
frases cortas y   pueda 
responder cuando se 
le pregunta y no con 
una sola palabra. 
Continúa mostrando 
ecolalia cuando algo 
no le gusta, está 
ansioso o nervioso. 
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Avances observados en F. por las facilitadoras con respecto a cada indicador (cont.) 

Indicador Necesidad Avance observado Seguir 
trabajando 

 
Lenguaje no 

verbal 

Mantener la mirada 
cuando se le habla. 
Expresar emociones con 
su cuerpo. 
Reconocer los gestos o 
expresiones de los 
demás. 
Señalar hacia algún 
lugar o persona cuando 
algo pasa. 

Es capaz de señalar lo 
que quiere. 
Y también, de identificar 
en el rostro o el tono de voz 
de las personas cercanas 
a él como su mamá, 
enojo, tristeza, o felicidad. 
Es capaz de sostener por 
tiempos cortos la mirada 
hacia personas que sí 
conoce que se dirige a él. 

Sigue teniendo 
dificultad para 
reconocer en él sus 
emociones y 
expresarlas.  
Si no conoce a la 
persona, no establece 
contacto visual. 

Estimulación 
temprana 

Reconocer y aceptar 
diversas texturas, olores 
y sabores. 
Permitir explorar objetos 
con distintas texturas, 
aunque no sean de su 
agrado. 

Permite trabajar con 
semillas, plastilina, 
acuarela. 
Identifica olores que le 
agradan y los que no. 
Permite el contacto físico 
con otras personas u 
objetos, tomándolo de 
buena manera y 
expresando su agrado 
con una sonrisa. 

Se necesita 
estimulación 
constante en casa y 
escuela. 

Flexibilidad 
cognitiva 

Que entienda y se 
muestre tranquilo 
cuando se cambia de 
actividad, de lugar o de 
personas 
Que muestra aceptación 
en el cambio de rutina. 

Acceder de manera más 
inmediata a la realización 
de las actividades, aun 
cuando sale de su rutina 
habitual. 

Se necesita seguir 
trabajando en los 
cambios de rutina. 

Autorregulación Recobrar solo y en poco 
tiempo la calma o 
regularse cuando se 
molesta. 

Disminuyó el tiempo que 
tarda en autorregular sus 
emociones el enojo. 
Es capaz de identificar 
que está molesto y 
comienza a respirar, se 
aísla un momento, y 
después de un tiempo 
vuelve a la actividad. 

En ocasiones la poca 
constancia en la 
asistencia a las 
sesiones ocasiona 
que exista un retraso 
en lo logrado. 
Además, se ha 
observado que en 
ocasiones los padres 
acceden a lo que les 
pide F. a través de 
“berrinches”, sin 
esperar a que él se 
autorregula por sí solo 
sea capaz de 
tranquilizarse. 
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Avances observados en F. por las facilitadoras con respecto a cada indicador (cont.) 

Indicador Necesidad Avance observado Seguir 
trabajando 

 
Habilidades 

sociales 

Comunicarse con los 
otros. 
Saludar cuando llega a 
un sitio. 
Despedirse cuando se va 
del sitio. 
Mantener contacto visual 
con las personas   con las 
que convive. 
Permitir el acercamiento 
con otras personas. 

 

Cuando llega a la sesión 
saluda, diciendo “hola” y 
cuando se va, también se 
despide diciendo “adiós”, 
aunque no lo articule con 
mucha claridad. 
Ya permite el contacto de 
las terapeutas, cuando se 
está trabajando con él. 
Si llega a algún lugar, y 
las  personas lo saludan o 
se acercan, es capaz de 
admitir el contacto. 

Sigue habiendo poca 
constancia en acudir a 
las sesiones, lo que 
ocasiona retrocesos. 

Nota. La información de esta tabla, se obtuvo después de la intervención en una entrevista 
final     con la aplicación de una lista checable a los padres. 
 

Tabla 7 

Descripción de los avances observados por los padres 
 

Indicador Descripción del avance 

Autocuidado Cuando se enoja, intenta no golpear; ya que identifica que se 

lastima. 

Higiene personal Existe un avance significativo con respecto a actividades, como 

vestirse, lavarse las manos o los dientes. 

Desarrollo motor Logra colorear, dibujar y recortar sin apoyo. Intenta abrochar su 

chamarra. Brinca, juega y corre. 

Juego simbólico  

Se sabe nombres de CARS, ya que es una caricatura que le 

agrada. Interacciona más en el juego con sus padres. Tiene 

mayor apertura a otros juguetes; y no solo se está enfocando en 

uno solo, busca jugar con juguetes distintos. 

Lenguaje verbal Empieza a decir más palabras y frases cortas con mayor 

claridad 

Lenguaje no verbal Es capaz de sonreír cuando algo es de su agrado. Señala su 

cuerpo cuando tiene alguna necesidad como ir al baño. 

Autorregulación Percibe el cambio de emoción en sus padres cuando se 

molestan por algún comportamiento inapropiado de F. Ahora le 

toma menos tiempo para tranquilizarse (15 a 20 minutos, 

dependiendo de la situación). Con mayor facilidad identifica la 

emoción y es capaz de comprender lo que siente. 

Permanencia Logra permanecer en cierta actividad 5 minutos en actividades 

nuevas (ayudar en la panadería con su papá). 

Flexibilidad cognitiva Logra hacer actividades que antes no realizaba tan 

frecuentemente; como ayudar a su papá en su negocio de la 

panadería. Accede a trabajar con objetos, personas y en lugares 

distintos. 
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Obediencia Sigue indicaciones de los padres, sin embargo, cuando algo no 

le gusta, tiene un comportamiento retador hacia su mamá. 

Habilidades sociales Permite más el juego e interacción con sus padres. Ha logrado 

un poco jugar con sus pares; pero siente que no encaja con sus 

compañeros o se aburre. Busca mayor cercanía física con las 

personas. Da muestras de afecto hacia la mamá llevando una 

cobija si ella tiene frío en el lugar donde se encuentra. 

Psicoeducación Gracias a la parte de psicoeducación existe mayor 

comunicación entre los padres y eso les ayuda a retroalimentar. 

La contención emocional les ayuda a tranquilizarse en 

situaciones de crisis. Considera importante el apoyo conjunto 

entre los profesores, las psicólogas responsables y los padres 

de familia. 

Sensorial Ha empezado a tolerar texturas distintas cerca de él. 

 

De acuerdo con la percepción de los padres respecto a los indicadores conductuales, se 

logró un mayor avance en autocontrol, permanencia y obediencia, pues F. presentaba más 

conductas adaptativas y permanencia por más tiempo en las actividades asignadas. F. 

siguió con más frecuencia las instrucciones en la intervención. Sin embargo, con respecto 

a obedecerlos, señalaron haber encontrado dificultades, ya que, los desacuerdos entre ellos 

con relación a las reglas que establecen para la educación de su hijo generaban en el niño 

confusión entre lo que debe o no hacer. 

Compartieron que observaron una mejoría con relación a la forma como el participante 

regulaba sus emociones, ya que cuando se molestaba por tener que hacer algo que no era 

de su agrado, ya no buscaba lastimar o lastimarse, sino que tomaba la decisión de alejarse 

del lugar, tranquilizarse y después volvía a buscar contacto físico con sus padres en casa 

o con las facilitadoras cuando se encontraban en la sesión de trabajo. 

Con respecto al autocuidado, aunque aún requería apoyo para poder realizar estas tareas, 

consideran que aprendió a manejar con mayor precaución los utensilios que pueden 

causarle daño, como los cuchillos en casa y las tijeras en el ámbito escolar, que antes de 

la intervención, manipulaba de manera indiscriminada sin prever el peligro. 

En cuanto a la higiene personal, los padres refirieron un avance importante en estas rutinas, 

pues aprendió a lavarse las manos, los dientes, que ya intentaba vestirse y bañarse solo, y 

que, aunque aún no lo dominaba pues seguía trabajando en ello con apoyo de su mamá. 
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Respecto al desarrollo de su motricidad fina y gruesa, refirieron que durante el periodo de 

intervención adquirió habilidades como colorear, tomar los lápices de manera correcta, 

brincar en dos pies, y esquivar obstáculos al caminar, lo que le benefició de manera 

sobresaliente en su desenvolvimiento en la escuela, en su aprendizaje escolar y en 

actividades de su vida cotidiana. Por otro lado, en cuanto a los avances obtenidos en la 

categoría de indicadores cognitivos, reportaron un mayor avance en su capacidad para 

tolerar y adaptar su conducta y pensamiento a situaciones cambiantes, nuevas o 

inesperadas pues ya aceptaba los cambios de rutina, de lugar, de personas, sin mostrar 

conductas disruptivas. 

En el área sensorial con respecto al sentido del tacto, es decir, en tener mayor disposición 

para tocar, acercarse y oler, probar texturas distintos aromas que no eran de su agrado, al 

tener una conducta de rechazo de manera inmediata ante el acercamiento a texturas, por 

ejemplo, como el resistol, o probar verduras como el jitomate. Aprendió a tolerar y tener 

contacto con distintas texturas y trabajar con ellas.  

Todo lo mencionado ha favorecido la convivencia del niño con sus padres, maestros y 

compañeros, ya que, le ha permitido participar de manera más activa en las actividades 

planeadas en las clases e indirectamente también ha contribuido en la adquisición de juego 

simbólico. Se puede ver que ahora ya explora los juguetes y materiales nuevos con una 

intención clara a diferencia de mostrar, como lo hacía anteriormente, el interés por tomarlos 

para mantenerlos alineados. 

Con respecto al desarrollo de lenguaje verbal, y no verbal, no se observaron avances 

significativos; sin embargo, aprendió algunas palabras que repite con claridad, y a 

responder con una sonrisa cuando algo es de su agrado. Ésta es una de las áreas que debe 

de seguirse trabajando más. 

Resultados 
 
Con relación a los indicadores socioemocionales, uno de los que resalta por su avance, es 

el de habilidades sociales, ya que, en el trabajo realizado para la adquisición de las mismas, 

se observó progreso principalmente en la interacción con las otras personas, como fue el 

uso de reglas básicas de convivencia, como el saludo cuando llega a algún espacio y 

despedirse cuando se va de algún lugar, lo que se ha visto reforzado por los resultados 

obtenidos en el indicador de autorregulación, pues como se mencionó, ya logró adquirir la 
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habilidad para controlar y contener su ira cuando algo no le agrada, reduciendo la duración, 

intensidad y frecuencia de las conductas disruptivas. 

La aplicación del método apoyó en la disminución de las conductas disruptivas que 

mostraba inicialmente en todos los entornos en donde F. se desenvuelve. De igual forma, 

la intervención también impactó positivamente en la forma en que se relaciona con sus 

padres, mostrando mayor contacto y cercanía con su papá, situación que al inicio de la 

intervención no sucedía, pues por parte del padre, existía cierto recelo en la interacción que 

se manifestaba con desesperación ante las conductas disruptivas que F. realizaba al inicio 

de la intervención y con la mamá, al expresar hacia ella conductas afectivas. 

A lo largo de toda la intervención se observaron en F. cambios positivos en su 

comportamiento, pues poco a poco fue actuando con asertividad en situaciones en las que 

era necesario regular sus emociones, por ejemplo, no agredir hacerlo por breves momentos 

cuando algo le frustraba o le hacía enojar, a manera de poder continuar con las actividades 

que estaba haciendo en clase, en casa, o en algún lugar público como el transporte. 

En lo referente a los indicadores conductuales, se encontró que fue en el que más cambios 

se observaron, al reducirse en un porcentaje alto las conductas disruptivas en diversas 

situaciones y escenarios. Lo anterior apoyó su inclusión en el entorno escolar abriendo la 

posibilidad de su integración a futuro a una escuela regular con apoyo. 

El desarrollo cognitivo de F. estuvo sujeto a cambios que se observaron a partir de la 

ejecución de tareas específicas encaminadas a sus tareas escolares, como repetición de 

letras, iluminado o decoración de éstas, contar objetos de manera verbal del 1 al 10, y la 

flexibilidad cognitiva a lo largo del trabajo en las sesiones. Se obtuvo como resultado que 

pudiera repetir los números y algunas letras. 

De acuerdo con Martínez (2006), una investigación tiene alto nivel de validez si se observa 

o aprecia esa realidad en sentido pleno, y no sólo un aspecto o parte de la misma. Por lo 

que, al recoger los datos durante largos períodos de tiempo, revisarlos, compararlos y 

analizarlos de manera continua, al realizar adecuaciones o utilizar otros medios como la 

observación participativa en los medios y contextos reales donde se dan los hechos y, 

finalmente, al incorporar en el proceso de análisis una continua actividad de 

retroalimentación y reevaluación. Lo anterior garantiza un nivel de validez que pocas 

metodologías pueden ofrecer. Será tanto mayor en la medida en que se tengan en cuenta 

algunos problemas y dificultades que se pueden presentar en la investigación cualitativa. 
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Con relación a la metodología utilizada se retoma lo siguiente: 

• Validez interna:  

a) Puede haber un cambio notable en el ambiente estudiado entre el principio y el fin 

de la investigación. En este caso, tuvimos que recoger y cotejar la información en 

diferentes momentos del proceso. 

b) Las situaciones interactivas siempre crean nuevas realidades o modifican las 

existentes. Se presentaron adecuaciones, con base en las necesidades del menor. 

c) La credibilidad de la información puede variar mucho; por lo que, fue necesario 

contrastar la información en diferentes momentos durante la intervención. Así 

mismo, una buena investigación con buena confiabilidad es aquella que es estable, 

segura, congruente, igual a sí misma en diferentes tiempos y previsible para el 

futuro.  

d) También la confiabilidad tiene dos caras, una interna y otra externa: hay confiablidad 

interna cuando varios observadores, al estudiar la misma realidad, concuerdan en 

sus conclusiones; hay confiabilidad externa cuando investigadores independientes, 

al estudiar una realidad en tiempos o situaciones diferentes, llegan a los mismos 

resultados. 

 

En la intervención con el menor implementando la metodología TEACCH; se retomó que la 

confiabilidad interna fue muy importante. Debido a que el nivel de consenso entre diferentes 

observadores de la misma realidad; elevó la credibilidad que merecen las estructuras 

significativas descubiertas en un determinado ambiente, así como la seguridad de que el 

nivel de congruencia de los fenómenos en estudio se presentara de manera fuerte y sólido 

(Martínez, 2006). 

 

Discusión 
 
Tomando como referencia que con el método TEACCH se trabajan las habilidades 

comunicativas, cognitivas, perceptivas, de imitación y motrices (Benton y Johnson, 2014); 

se pudo observar una mejoría significativa en todas estas habilidades. Respecto a las 

Habilidades Sociales, inicialmente F. mostraba un rechazo absoluto a la interacción con 

otras personas y en el transcurso de la intervención su comportamiento ya respondía 

positivamente a la presencia de otras personas en los diferentes contextos donde se 

desenvolvía: escolar, familiar y social. Así, al finalizar la intervención se le vio con mayor 
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flexibilidad y brindaba a los demás un buen trato empleando normas de cortesía como 

saludar, despedirse con señas y algunos balbuceos cuando asistía a diferentes sitios. 

 

Con respecto a las habilidades de comunicación verbal y no verbal, mejoró su intención 

comunicativa, ya que creemos que hoy ya le interesa hacer vínculos con otras personas, 

que antes no hacía, empezó a repetir palabras, lo que deja ver que será muy posible 

potenciar esa habilidad trabajando con una intervención dirigida específicamente a ello por 

un tiempo más prolongado. 

 

Es posible afirmar que la intervención tuvo un efecto positivo en la dinámica familiar, ya que 

fue notorio que ésta se fue modificando para bien. En un inicio era muy evidente la falta de 

comunicación entre los padres y el desinterés mostrado especialmente por parte del padre 

para involucrarse en el tratamiento del menor, incluso llegando a mostrar inconformidad 

hacia el tratamiento y mostrando con conductas violentas hacia la madre. 

 

Al final de la intervención, la forma de interacción entre los padres dejó ver una mejoría ya 

que ésta era más respetuosa y cercana. El padre ya se vinculaba con F. de una manera 

más armoniosa y cercana, y ya participaba en el tratamiento con una actitud más positiva. 

Asistió en varias ocasiones a las sesiones, reportó haber implementado en casa las 

estrategias aprendidas y mostró una actitud más comprensiva respecto a la condición de 

vida de su hijo. 

 

A lo largo de las sesiones de intervención, F. se mostró mucho más autónomo al realizar 

actividades de autocuidado como lavarse las manos, anunciar su necesidad de ir al baño, 

ponerse algunas prendas de vestir, y se observó que ya era capaz de subir las escaleras 

sin ayuda. Los padres reportaron que ya era capaz de ubicar y salvar obstáculos que existen 

en su aula escolar. 

 

A partir de la intervención los padres refieren haber observado beneficios en todas las áreas 

de desarrollo de F., haciendo hincapié en la notoria disminución de la presencia de 

conductas disruptivas, fruto de una mejora en su autocontrol y regulación emocional. 

Además, la implementación de las estrategias psicoeducativas dirigidas especialmente a 

los padres resultó de gran apoyo para la adquisición de conductas adaptativas en F. y para 

el fortalecimiento emocional en los padres. 
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Los resultados obtenidos constatan que el método TEACCH es una metodología aplicable 

en contextos       específicos de educación especial, y en espacios de apoyo especializados, 

como señalan (Benton y Johnson, 2014); empero, no fue posible aplicarla en entornos 

inclusivos, donde dichos autores han mencionado que puede ser beneficiosa tanto para 

estudiantes con TEA, como para sus compañeros de aula que no viven con esa condición 

(Benton y Johnson, 2014). No logró valorarse si las habilidades aprendidas por el niño en 

la intervención, se implementaban también en el aula del CAM debido a que, aunque se 

solicitó al profesor titular del grupo varias veces su colaboración para facilitar la inclusión 

escolar de F., nunca mostró interés por colaborar.  

 

De acuerdo con esta metodología, se reitera la relevancia de comprender a las personas 

que viven con autismo, de realizar una evaluación continua y cuidadosa de las habilidades, 

y de establecer objetivos de acuerdo con los puntos fuertes de los individuos con TEA. 

Asimismo, se destaca la necesidad de promover la independencia y la adquisición de 

habilidades funcionales que faciliten a los niños su integración familiar, escolar y social. 

 

Aunque el método TEACCH no es propiamente una aproximación psicoeducativa, si retoma 

algunos principios de la Psicoeducación con la Enseñanza Estructurada, para implementar 

estrategias psicoeducativas que se pueden utilizar los profesores en el aula. En la presente 

intervención, dichas estrategias se trabajaron con los padres, pudiendo ver beneficios 

mayores, al trasladar las mismas a su ambiente familiar dónde F. pasaba la mayor parte 

del tiempo. Ambos métodos, propiciaron mayores logros al final de la intervención, 

facilitando la adquisición de conductas adaptativas y promoviendo la inclusión social del 

niño con TEA. 

 

Conclusiones 
 
Los resultados obtenidos de la intervención personalizada con un niño de 7 años con la 

condición de TEA basada en la metodología TEACCH evidencian que, con base en 

categorías de análisis propuestas por las facilitadoras, se observaron avances a nivel 

cognitivo, socioemocional y motor en el niño, aprendizajes que dieron lugar a una mejora 

en su interacción familiar y social que en un futuro podrían facilitar su inclusión escolar. 

Aunque no fue posible obtener la colaboración de los docentes del CAM, se abrió la 

posibilidad de integrarlo a una escuela regular, dado que se incrementó su autonomía y 
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mejoró su comportamiento social, con la menor necesidad de apoyos. 

El acierto y descubrimiento más importante de esta investigación es que el tratamiento fue 

implementado en un espacio educativo, no perteneciente al contexto escolar, en un 

ambiente controlado, donde la atención se realizó de manera individual, y las estrategias 

enseñadas se trasladaron a los ámbitos ya mencionados, en lugar de implementarlas 

directamente en el aula, como tradicionalmente se establece en el método TEACCH. Los 

resultados obtenidos, permiten afirmar que el progreso del niño se facilitó porque las 

estrategias se llevaron a cabo en los ambientes reales de su vida diaria, y no sólo en el 

aula. De esta manera se promovió la inclusión social del niño, cumpliendo así uno de los 

principales objetivos de esta investigación. 

 

Los principales hallazgos positivos se ven reflejados en el autocontrol, la permanencia y la 

obediencia. Al finalizar las sesiones de trabajo, F. seguía con más frecuencia las 

instrucciones que se le daban, presentaba más conductas adaptativas y                    

permanencia por más tiempo en las actividades asignadas, comparado con lo que ocurría 

al inicio de la intervención. 

 

En cuanto a las habilidades sociales, se observó progreso principalmente en la interacción 

con las otras personas, como fue el uso de reglas básicas de convivencia; el saludo al llegar 

a algún lugar y despedirse cuando se va de algún lugar. Logró adquirir la habilidad para 

controlar y contener su ira cuando algo no le agradaba, reduciendo la duración, intensidad 

y frecuencia de las conductas disruptivas. Esto impactó positivamente en la forma en que 

se relacionaba con sus padres, mostrando mayor contacto y cercanía con su papá, 

situación que al inicio de la intervención no sucedía, pues por parte del padre, existía cierto 

recelo en la interacción con F. debido a sus conductas disruptivas. El niño también empezó 

a expresar muestras de afecto hacia su mamá como tomar su mano, tocar su cara, 

acercarse y darle un beso en la mejilla. 

Se demuestra que las estrategias implementadas a partir del método TEACCH como son: 

facilitar la comprensión del entorno con la creación de rutinas, la estructuración física de los 

diferentes entornos que faciliten comprender lo que se puede hacer en cada uno o para 

evitar distracciones, (en este caso se hizo en casa, y en un espacio educativo), la 

secuenciación de las actividades diarias,   así como de las tareas a realizar empleando 

apoyos visuales como dibujos o pictogramas que le ayudaran a entender lo que debía 

hacer, de qué manera y por cuánto tiempo. Todo ello tuvo un impacto notorio en todas las 
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áreas del desarrollo. 

Es muy importante resaltar que la intervención realizada incluyó la psicoeducación a los 

padres de familia en cada sesión, espacios donde se aclaraban sus dudas respecto a la 

condición de su hijo, se les brindaba orientación acerca de cómo tratarlo de manera 

sensible, positiva e incluyente, cómo enseñarle nuevas actividades y conceptos en casa, y 

como darle continuidad a lo aprendido en las sesiones, así como la contención emocional 

en momentos de crisis en casa, en la escuela o en la calle. 

 

La evidencia muestra que las técnicas implementadas del método TEACCH impactaron 

mayormente en la disminución de conductas disruptivas, habilidades sociales e inserción 

en el ámbito social.  

 

Limitaciones 
 

Una limitación importante fue el hecho de que el profesor titular del grupo del CAM donde 

F. estaba inscrito no accedió a colaborar en conjunto con las facilitadoras en la intervención 

para el niño, por lo cual no se pudo incluir su punto de vista acerca del trabajo que se 

pretendía hacer, conocer las necesidades que él detectaba, dar seguimiento al proceso y 

compartir con él los resultados de la implementación. Lo anterior limitó la posibilidad de 

contar con información respecto a lo que ocurría en el espacio escolar y la eficacia del 

método utilizado. Esta situación constituyó un obstáculo para complementar el trabajo y 

quizás alcanzar mejores resultados en la educación integral de F.  

 

Otra limitación importante que mencionar es que, por situaciones personales de los padres, 

desde la percepción de las facilitadoras y comentarios directos por parte de ambos, 

inicialmente existió dificultad en el compromiso con el tratamiento, cansancio quizá por el 

trabajo constante que se tenía que llevar a cabo, situaciones económicas para costear el 

traslado, además del tiempo requerido por la lejanía del lugar de atención con respecto a 

su domicilio. Todo ello impidió continuar el tratamiento por un período más largo, para seguir 

reforzando lo aprendido y generar mayores beneficios para el niño y su familia. Sin 

embargo, como ya se mencionó, las 60 sesiones de intervención fueron suficientes para 

observar cambios muy favorables en el desarrollo de F. y en sus posibilidades de inclusión 

en casa y en la comunidad. 
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Sugerencias 
 
Se sugiere que, si los padres lo consideran conveniente, F. pueda continuar con una 

intervención similar en donde se retomen algunos objetivos en los cuales no se logró el 

cambio esperado, y en donde también se puedan implementar nuevos objetivos a trabajar 

encaminados a mejorar las habilidades ya adquiridas, tomando en consideración la etapa 

de desarrollo en la que se encuentra el niño, de manera que se sigan potenciando sus 

habilidades y su desarrollo integral. 

 

Sería muy útil que, en un trabajo futuro, se diseñara un manual en donde se describan las 

actividades que se llevaron a cabo para cada área de desarrollo que permitan apoyar en el 

tratamiento de otros niños y niñas que vivan con la misma condición; y así, muchas más 

personas y familias pudieran verse beneficiadas del trabajo realizado con esta metodología. 

En este sentido es conveniente mencionar que existen otras metodologías de intervención 

a edades tempranas que benefician el desarrollo integral, como son; la intervención 

conductual intensiva temprana, la terapia cognitivo-conductual y el entrenamiento en 

destrezas sociales las cuales se enfocan en la modificación conductual del niño, brindando 

conductas adaptativas. 

 

Además, se puede acceder a otros programas como el Modelo Lovaas y el Modelo Denver 

de Inicio Temprano (Early Start Denver Model), los cuales se enfocan principalmente en el 

trabajo con niños. También se podría emplear el programa de Entrenamiento en 

Respuestas Centrales (Pivotal Response Training) o el de Hanen Más que palabras (Hanen 

More Than Words), que consideran el trabajo con la familia, que enseñan a los padres cómo 

ayudar a sus hijos.  

Existen programas que se enfocan en las destrezas sociales, la atención y el juego; por 

ejemplo, los programas Aprendizaje de destrezas (Skillstreaming) que ayudan a los niños                

mayores con sus destrezas sociales. Los programas como Atención conjunta, participación                 

y regulación en el juego (Joint Attention Symbolic Play Engagment and Regulation, 

JASPER, por sus siglas en inglés) tienen por objeto ayudar a los niños pequeños con               

dificultades para el juego cooperativo. Todos estos programas encaminados a la 

Modificación conductual y a la adquisición de conductas adaptativas son ejemplos claros y                      

concisos de todo lo que se puede lograr en niños con TEA. 
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Los principales motivos de elegir el método TEACCH como programa de intervención único, 

partió de que además de ser el más utilizado, podía tener impacto en las distintas áreas del 

desarrollo y ser aplicado. En los tres ambientes en donde el niño se desenvuelve: la casa, 

la escuela y el consultorio, lo cual permitiría tener un impacto mayor en su desarrollo.  

Para futuras intervenciones se podría considerar la aplicación del método TEACCH y otro 

de los programas de modificación de conducta antes mencionados para que en conjunto 

pudieran beneficiar el desarrollo de las áreas en las que no se logró tener mayor cambio, 

como fue el área de lenguaje.  
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