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INTRODUCCIÓN 

En el transcurso de nuestra vida aprendemos que no sólo la escuela educa, sino también lo hacemos en la casa. 
La familia es por excelencia la que forma a las niñas y a los niños. Por ello es importante que los hábitos, 
actitudes y valores que fomentemos diariamente en nuestros hijos se enriquezcan para ayudarles a entender y 
enfrentar mejor el mundo en que viven. 

La vida es una experiencia compartida en diferentes ámbitos donde nos insertamos, sin embargo es la familia el 
primero de mayor trascendencia y significación, razón por la que debe estar bien orientada para lograrlo; esto se 
hace más necesario en las familias que tienen hijos con una necesidad educativa especial, como es el caso del 
trastorno del espectro de autismo (TEA).  

Es esta la motivación para el presente trabajo que tiene como objetivo proponer un folleto para la orientación 
familiar sobre el desarrollo de la comunicación social del hijo con diagnóstico del trastorno del espectro de 
autismo, que cursa el grado preescolar en el círculo infantil "Mi hermanito Vietnamita" del municipio de 
Ranchuelo. 

DESARROLLO 

Consideraciones teórico-metodológicas que sustentan la orientación de las familias con hijos que tienen 
diagnóstico del trastorno del espectro de autismo 

A pesar de las grandes transformaciones del mundo contemporáneo la familia sigue siendo el hábitat natural del 
hombre, ya que cumple funciones que son insustituibles por otros grupos e instituciones 

En este sentido Pedro Luis Castro en el libro “Familia y Escuela” define que, la familia es para la sociedad una 
institución con cierto status jurídico, con una situación material determinada, con normas de la conciencia social 
que la regulan, etc.; pero, para sus miembros, es el grupo humano en el cual viven, donde hay importantes 
manifestaciones psicológicas y las realizan en diversas actividades. Es también el grupo más cercano, con el 
cual se identifican y desarrollan un fuerte sentimiento de pertenencia, donde enfrentan y tratan de resolver los 
problemas de la vida en convivencia (Castro, P. L. 1996, 2007) 

Desde la perspectiva de la escuela socio histórico cultural, las leyes que rigen el desarrollo y la educación de los 
hijos son las mismas en cualquier tipo de hogar, sin embargo, en aquellos que se producen la llegada de un 
miembro con el diagnóstico del trastorno espectro de autismo se genera un fuerte impacto, esta noticia 
desconcierta en mayor medida el sistema de vida familiar. Los padres son los principales encargados de 
socializar al hijo, evidencian falta de preparación para actuar en correspondencia con la nueva situación a la que 
deben enfrentarse. Además, a estar condicionado por una cultura de prejuicios los procesos educativos dentro 
de esta familia se conducen con desaciertos, afectándose el futuro desarrollo de sus hijos. 

Desde el punto de vista del equilibrio familiar el autismo es un trastorno especialmente devastador. La situación 
de transformación familiar que el autismo ocasiona puede estar dada en que más que un problema que afecta a 
una persona, afecta a toda la familia, según Riviére (1997). 

Se manifiesta una creciente desesperación, muchas veces reflejada como peregrinación de médico a médico 
para obtener un diagnóstico. También comienzan las recriminaciones familiares, la imputación de culpas y el 
consiguiente peligro para la estabilidad del matrimonio y la unidad familiar. La convivencia con un niño con 
diagnóstico del TEA afecta gravemente a todos en el hogar, seguramente trae modificaciones drásticas en la 
vida cotidiana de la familia. Para los padres la lucha para enfrentarse con el problema da lugar a un agotamiento 
y a dificultades que parecen insuperables. 

Riviére (2001) señala que a las familias o los padres de niños con diagnóstico de TEA les ocurre como a otros 
que sufren pérdidas dolorosas, y pasan por fases del proceso, pero este autor analiza una dinámica propia de 
este proceso para las familias con miembros autistas. 

� Inmovilización 

� Minimización 

� Depresión 

� Aceptación de la realidad 

� Comprobación 

� Búsqueda de significado 

� Interiorización del problema real  

Consideramos que esto no debe verse así. Más útil es encontrar algunas regularidades del funcionamiento del 
sistema familiar ante eventos de crisis, que siempre dependerán de la cultura, de las características de la familia. 
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Pudiéramos resumir que se dan en la familia las siguientes penalidades: 

� Sentimientos de angustia y dolor. 

� Preocupaciones médicas. 

� Desconcierto ante una patología que desconocen. 

� No obtención de respuestas gratificantes del hijo. 

� Alteración del horario de descanso. 

� Fatalismo o falsas expectativas respecto al futuro del niño. 

� Incapacidad para manejar las conductas del niño. 

� Afectación de la comunicación intra y extra familiar. 

� Situación caótica en la pareja (relaciones sexuales y afectividad). 

Estas penalidades indican que la familia está en crisis, y esta crisis, genera desequilibrios severos, quedando el 
sistema familiar bloqueado de tal forma que las normas familiares no se mantienen, los hábitos y costumbres del 
grupo se alteran. Sus miembros dejan de tener en el plano físico o psíquico niveles óptimos de función. Si el 
duelo no es resuelto y la crisis familiar es mantenida, aparecen las disfunciones entre los miembros; con 
incapacidad para asumir tareas, trasgresión de reglas y normas, cambio de roles e ineptitud para adaptarse a la 
nueva situación. 

Generalidades sobre el trastorno del espectro de autismo (TEA) 

Es el síndrome neuro-psiquiátrico más grave y que más desestabiliza la apreciación normal de las principales 
motivaciones del ser humano. 

El trastorno autista, incluido en los trastornos generalizados del desarrollo, es cuadro de gran severidad que se 
manifiesta desde etapas tempranas de la vida provocando un gran impacto en la familia. Los niños afectados 
presentan necesidades especiales y requieren intervenciones individualizadas e interdisciplinarias en las cuales 
están involucrados servicios de salud y educacionales, destinados a brindarles una atención integral. 

Después del año 2013 teniendo en cuenta lo planteado por el DSM-V, quinta edición del Manual de Diagnóstico y 
Estadística de los Trastornos Mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría, el propio Tamarit, Javier, 
(2014) plantea que el Autismo tiene afectadas dos dimensiones como lo son la comunicación social y el patrón 
restringido y/o repetitivo del comportamiento siendo este un tema de gran importancia a la hora de poder 
brindarle atención educativa a aquellos niños que permanecen en nuestras escuelas, pues se toma lo planteado 
por dicho autor desde el punto de vista educativo y formativo.  

Todo lo anterior permite al autor de la investigación tomar en consideración lo planteado por la Dr. I. Campo 
(2012) o sobre este trastorno pero a su vez tiene en cuenta lo planteado por el DSM-V, donde se han analizado 
las actuales categorías diagnósticas desde diferentes perspectivas pasando de categorías a dimensiones 
fusionándose dos de las áreas que antes se tenían en consideración como lo son la comunicación y la 
interacción social recíproca, para denominarse comunicación social, entendida como un conjunto entrelazado de 
secuencias de acción y reacción, ya sea a nivel simple -actos o gestos- o a nivel complejo –lenguaje. 

Por lo que entendemos que es un trastorno generalizado del desarrollo, que aparece en la edad temprana en el 
cual se afectan dos áreas de la personalidad como son la comunicación social y el patrón restringido y/o 
repetitivo del comportamiento y que requiere de atención educativa permanente donde se tengan en 
consideración tanto las potencialidades como las necesidades del sujeto y del entorno que lo rodea en aras de 
compensar las áreas afectadas. 

El maestro logopeda y la orientación familiar de la familia con hijos que tienen diagnóstico del trastorno 
del espectro de autismo 

La acción de orientar es un hecho natural que ha estado siempre presente en todas las culturas y ha sido 
necesaria a lo largo de la historia para informar a las personas o ayudarlas a desarrollarse e integrarse social y 
profesionalmente. La Rodríguez, B. (2012) plantea que la orientación familiar es un proceso de ayuda de carácter 
multidisciplinario, sistémico y sistemático dirigido a la satisfacción de las necesidades de cada uno de los 
miembros de la familia. 

La orientación familiar que se realiza debe dirigirse a la búsqueda de posibilidades y perspectivas y no 
únicamente al establecimiento mecánico de métodos y estilos de funcionamiento de generaciones anteriores. Es 
propiciar la creación de mecanismos de funcionamiento propios que contribuyan al crecimiento de la familia 
como institución social, sin desestimar los patrones de comportamiento establecidos por la familia de origen. 

La educación es un proceso que comienza desde el nacimiento y sólo concluye con la muerte; por lo tanto, la 
ayuda y la orientación brindada deben adaptarse a las distintas circunstancias sociales, los diversos y rápidos 
cambios científicos, las diferentes etapas del proceso educativo y del ciclo vital, entre otros aspectos, para 
garantizar el éxito en el desarrollo y el crecimiento de la familia. 

Es evidente entonces, la necesaria orientación a estos para desarrollarse como entes activos en la sociedad y en 
el establecimiento de patrones de comportamiento adecuados que repercutirán en el niño durante toda su vida. 

La práctica educativa ha revelado la pertinencia del maestro logopeda en el cumplimiento de este objetivo. 

El maestro logopeda es el profesional encargado de dar solución a los problemas relacionados con el proceso de 
atención logopédica integral que dirige desde las instituciones educacionales regulares y especiales, en 
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particular para la educación de preescolares y escolares con trastornos del lenguaje y la comunicación, con: 
retraso mental, retardo en el desarrollo psíquico, trastornos generalizados del desarrollo, trastornos afectivo-
conductuales, trastornos de la comunicación, discapacidades visuales, auditivas, limitaciones físico-motoras, 
entre otras discapacidades complejas. Además, coordina el sistema de influencias educativas que ejercen la 
familia y la comunidad, como expresión de la integración de los contenidos de los programas curriculares de las 
ciencias que estudia en el cumplimiento de sus funciones profesionales. 

En la actualidad la atención logopédica integral está guiada por el método integral el cual incluye la acción 
multidisciplinaria e integrada de médicos, pediatras, psiquiatras, psicólogos, maestros, educadoras, logopedas, 
trabajadoras sociales, padres y todo el entorno que rodea al niño. Se estructura a partir de la atención médica, 
psicoterapéutica, pedagógica, logopédica y de la familia.  

Las orientaciones, consejos, apoyos y ayudas que intercambia la logopeda con la familia consiguen 
inevitablemente un ajuste socio familiar y mejoran las relaciones entre el niño y el padre, a partir de la asimilación 
paulatina de destrezas necesarias de quienes se encargan de la educación infantil en el hogar y en la 
comunidad. 

Si el maestro logopeda es el profesional encargado de estimular el desarrollo del lenguaje y orientar la 
prevención de los trastornos de comunicación, evaluar, diagnosticar los trastornos de la comunicación humana, 
además de organizar, controlar, dirigir e integrar actividades relacionadas con el ejercicio de la profesión la 
familia y en la comunidad, entre otras. Es por esto que en el círculo infantil se destacan diferentes vías de 
orientación familiar entre las que se encuentran: 

� Tardes en familia: A partir de un tema determinado la educadora intencionará un debate entre las 
familias que favorezca la preparación de la familia. 

� Actividad conjunta: el objetivo de desarrollar temas que sean del interés de las familias y que además 
contribuyan a su preparación. 

� Murales para padres: Su fin es a través de un mural divulgar temas que sean de interés por las familias 
del grupo. 

� Visitas al hogar: La educadora realizará visita a las casas de los niños para determinar aspectos 
relacionados con sus condiciones de vida desde el punto de vista económico, educativo y cultural, 
además se llevaran a cabo temas que sean del interés de esta familia en particular. 

� Actividad individual a los padres: La educadora le realiza un citatorio a una familia en particular para 
tratar temas relacionados únicamente con su hijo. 

La orientación a la familia reviste gran importancia pues dota a las familias de aquellos recursos para actuar de 
manera independiente y auto determinada; las ayudas que reciben las prepara para enfrentar y resolver no solo 
la situación problemática y conflictiva específica en que se encuentra, sino para transferir lo aprendido a nuevas 
situaciones en las que pueda estar inmerso en el futuro. 

Fundamentación y presentación de la propuesta 

Después de haber realizado un análisis sobre la orientación familiar y el TEA se realizó un folleto para la 
orientación familiar podemos decir que el folleto para la orientación familiar de niños con diagnóstico de TEA es 
un documento impreso que se rige por una estructura en la que se precisan las sugerencias básicas para su uso, 
aportando recomendaciones y actividades para el desarrollo de la comunicación social del hijo con diagnóstico 
del trastorno del espectro de autismo. Este texto pude estar acompañado o no de dibujos, fotografías, diagramas. 
Soluciona un problema de la práctica profesional, enriqueciéndose durante su implementación y puede ser 
utilizado por diversos clientes. 

El folleto elaborado tiene las siguientes características: 

� Se encuentra estructurado por: Título, Autores, Índice, Introducción, Desarrollo y Bibliografía. 
� En la organización del folleto lleva en sí un dominio teórico del contenido que se aborda en cada temática. 
� Su función fundamental radica en la solución emergente de un problema de la práctica profesional y se 

enriquece en la misma medida que se implementa. 
� Se basa en las potencialidades y necesidades declaradas acerca del banco de problemas existente en un 

área determinada. 
� Su uso no se limita a la familia muestra de la investigación, sino a todos los que necesiten enriquecer sus 

conocimientos en la materia tratada. 
� Tiene un carácter sistémico, sistemático y multidisciplinario. 
El folleto dirigido a la orientación familiar de hijos con diagnóstico del TEA cuenta con una introducción, 
desarrollo y evaluación y conclusiones, las cuales serán explicadas a continuación: 

Introducción: Se realizan recomendaciones generales sobre el TEA de forma clara y de acuerdo al nivel cultural 
de la familia. 

Desarrollo: Se le brinda a la familia aspectos teóricos relacionados con el trastorno del espectro autista. Luego 
actividades prácticas sobre el desarrollo de la comunicación social. 

Evaluación: Se ponen actividades para que la familia se autoevalúe en cuanto a la orientación que ha ido 
adquiriendo y como se encuentra para favorecer la comunicación del niño y su inclusión social. 

Conclusiones: Se ofrecerán conclusiones sobre el desarrollo del folleto. 
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CONCLUSIONES 

El estudio de los referentes teóricos-metodológicos llevado a cabo permitió precisar los aportes valiosos que se 
han realizado sobre la temática en Cuba y el mundo, además la necesidad de orientar a las familias con hijos con 
diagnóstico del trastorno del espectro de autismo para que puedan implicarse en la ejecución de la estrategia de 
atención logopédica integral y contribuir al desarrollo de las dimensiones de la comunicación social de su hijo. 

El folleto dirigido a la orientación de familias con hijos con diagnóstico del trastorno del espectro de autismo tiene 
un carácter multidisciplinario, sistémico y sistemático, su contenido está acorde con las características de la 
familia, constituye un apoyo a las actividades de orientación familiar, posibilita el acceso a grandes volúmenes de 
información, almacena la evolución de la familia y facilita la actualización del diagnóstico. 
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