
RESUMEN

El trastorno del espectro autista (TEA) es un 
trastorno del Neurodesarrollo que aparece en la 
primera infancia y  puede ocasionar un deterioro 
social, familiar y ocupacional grave.1

El tratamiento efectivo se basa en modelos  Psico-
Socio-educativos, en los que participan los padres, 
que deben ser entrenados  por profesionales 
de salud previamente capacitados.2, 3, 4, 5, 6, 
7 La capacitación de los profesionales requiere 
el empleo de instrumentos de psi educación 
validados. Debido a ello se ha construido, diseñado 
y validado el “Manual psicoeducativo para los 
profesionales de salud que atienden niños con TEA. 
Programa de Entrenamiento Terapéutico Grupal 
(ETG)”. En la validación se empleó metodología 
mixta (cuantitativa y cualitativa). 8 El resultado 
de  la validación de contenido  9 fue: 0,84. Los 
profesionales de salud entrevistados con la técnica 
focus group 9, 10, 11  consideraron que el manual  
era  atractivo a la vista, comprensible, invitaba a 
llevarse a la práctica y que era una herramienta 
útil en la capacitación de padres de niños con TEA 
de  diferentes lugares del Perú. Por lo mencionado 
concluimos que este manual  ha sido validado.

PALABRAS CLAVE: MANUAL PSICOEDUCATIVO-TEA-NIÑOS.

SUMMARY
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a 
neurodevelopmental disorder that appears in early 
childhood and can cause serious social, family and 
occupational impairment.1 

Effective treatment is based on Psycho-
Socio-educational models, in which parents 
participate, who must be trained by previously 
trained health professionals. 2, 3, 4, 5, 6, 7 The 
training of professionals requires the use of 
validated psi education instruments. Due to 
this, the “Psychoeducational Manual for health 
professionals who care for children with ASD. 
Group Therapeutic Training Program (ETG)”, 
has been built, designed and validated In the 
validation, a mixed methodology (quantitative 
and qualitative) was used. 8 The result of content 
validation 9 was: 0.84. The health professionals 
interviewed with the focus group technique 10, 11  
considered that the manual was attractive to the 
eye, understandable, invited to be put into practice 
and that it was a useful tool in the training of 
parents of children with ASD from different places 
in Peru. Therefore, we conclude that this manual 
has been validated.
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El TEA es un problema del neurodesarrollo 
que se caracteriza por alteraciones en la 
comunicación social y comportamientos 
repetitivos y desadaptados. El DSM-5 lo clasifica  
en tres niveles de severidad y considera necesario 
hacer el descarte de Discapacidad intelectual 
y de trastorno del lenguaje, como parte de la 
evaluación diagnóstica (1).

Se ha observado un incremento en la 
prevalencia del TEA a nivel mundial; en los años 
sesenta era de 1/2000 y en el presente siglo es 1/59 
(OMS); esto se debería a una mayor información 

del TEA en la población, a la ampliación de 
criterios diagnósticos y  al mayor conocimiento de 
la sintomatología por los profesionales médicos. 
Sin embargo, no se descarta un real incremento 
del TEA a nivel mundial. Se considera que 
este trastorno ocurre en aproximadamente 0,6 
casos/100 nacidos vivos; con una proporción de 
4/1 en la relación hombre/mujer (12, 13).

El conocimiento actual en relación a la 
etiología del TEA, señala que es un trastorno 
en el que intervienen factores genéticos y 
ambientales. Los factores ambientales afectan 
al niño en la etapa prenatal (infección urinaria 
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de la madre, desnutrición severa, diabetes 
gestacional, hipotiroidismo materno, preclamsia, 
uso de algunos medicamentos) y en la postnatal 
(hipoxia, bajo peso al nacer, prematuridad, 
infecciones etc) (14, 15, 16, 17). 

El TEA es un trastorno que suele 
tener comorbilidad con otros trastornos y 
enfermedades, siendo las más comunes: 
Discapacidad intelectual, Trastorno del lenguaje, 
Trastorno de déficit de atención e hiperactividad, 
Epilepsia, Trastornos de ansiedad,  entre otros (18, 

19, 20, 21, 22).

Es de vital  importancia hacer un diagnóstico 
temprano y dar tratamiento oportuno y 
eficaz, a fin de evitar el grave deterioro que la 
enfermedad suele causar. Se conoce que los 
mejores resultados se logran si el niño recibe 
estimulación con un programa estructurado 
llevado a cabo en ambientes terapéuticos, en 
el hogar y en otros espacios de la comunidad; 
además el tiempo dedicado a la tarea de educar 
al niño con TEA debería ser de 20-40 horas a la 
semana (basado especialmente en la Terapia 
conductual Aplicada, método de Hannen, el uso 
de PECS, TEACCH y la  estimulación sensorial), 
razón por lo cual es imprescindible entrenar a 
los padres en habilidades que promuevan el 
desarrollo integral de sus niños (2, 3, 4, 5, 6, 7, 23).

En el Perú hay muy pocos centros 
especializados para atender al niño con TEA, 
como el Programa de Entrenamiento Grupal 
(ETG), creado por el Dr Hector Tovar (24) y la 
mayoría están en Lima; tampoco se cuenta 
con la cantidad suficiente de especialistas en 
salud mental de niños. Por este motivo es muy 
importante que el personal de salud adquiera las 
habilidades necesarias para poder capacitar a los 
padres del niño con diagnóstico de TEA.

La capacitación adecuada del personal 
de salud requiere el uso de herramientas 
psicoeducativas validadas, que hayan probado 
ser: atractivas, entendibles, con las que se hayan 
podido identificar, aceptadas y que promuevan 
a la acción (según lo expuesto en la “Guía de 
validación de materiales educativos desarrollada 
por  Ziemendorf  & Craus ” et al) (25, 26, 27, 28). Con 
la capacitación de profesionales de salud, se 
cumplirá Con la ley 30150, (Ley de Protección de 
las Personas con TEA), aprobada el 08 de enero del 
2014 (29). Debido a esto construimos, diseñamos  
y validamos el “Manual psicoeducativo  para 

profesionales de salud que atienden niños TEA. 
Programa de Entrenamiento Terapéutico Grupal 
(ETG)”.

Fundamentación

Este estudio iniciará una serie de 
investigaciones sobre deterioro cognitivo 
a realizarse en poblaciones rurales adultas 
mayores, poco estudiadas anteriormente en 
el país; contribuyendo así a enriquecer la 
información nacional disponible sobre este tema.

Metodología

Esta investigación se desarrolló con un enfoque 
mixto, se integró los métodos cuantitativo y 
cualitativo en dos etapas; el diseño empleado fue 
explicativo secuencial (8).

Muestra

Para el presente estudio se requirieron 2 
muestras. Una formada por expertos en TEA y 
otra por profesionales de salud sin experiencia 
en TEA; para la obtención de ambas  se empleó 
el muestreo no probabilístico por conveniencia 
(30). El primer grupo estuvo conformado por 
nueve expertos con más de 8 años de ejercicio 
profesional. El segundo por  22 profesionales de 
salud provenientes de las tres regiones del Perú., 
epidemiológico y transversal, que usó la base 
de datos  del Estudio Epidemiológico de Salud 
Mental en la Sierra Rural realizado en el 2008.

Instrumento

1. Atracción: el material educativo resulta agra-
dable o desagradable para las personas a las 
que está dirigido.

2. Comprensión: el material es asimilado, en-
tendido y aprendido por el público al que va 
dirigido. Es la principal meta de la validación.

3. Afinidad o Compatibilidad: el grupo ob-
jetivo se identifica con el material, por sus 
personajes, paisajes, vestidos etc. Si el grupo 
objetivo no se siente reflejado en el material 
y piensa que va dirigido a otras personas, 
probablemente no se alcancen los objetivos 
propuestos.

4. Aceptación: la redacción de los conocimien-
tos y mensajes del material educativo deben 
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TAbLA 1.
RESPUESTA DE 9 jUECES ExPERTOS PARA PROCESO DE vALIDACIóN DE CONTENIDO 

iteMS a b c d e F g H i Sxi Mx cVc pei cVcpi

1 5 5 4 5 5 3 4 4 4 39 7.8 0.86667 2.58117E-09 0.87
2 5 4 3 4 4 3 4 4 4 35 7 0.77778 2.58117E-09 0.78
3 5 4 2 4 4 3 4 3 4 33 6.6 0.73333 2.58117E-09 0.73
4 5 4 2 4 3 3 4 3 3 31 6.2 0.68889 2.58117E-09 0.69
5 5 4 3 4 3 4 4 4 5 36 7.2 0.8 2.58117E-09 0.80
6 5 5 5 4 5 4 4 4 4 40 8 0.88889 2.58117E-09 0.89
7 5 3 4 4 5 4 4 4 4 37 7.4 0.82222 2.58117E-09 0.82
8 5 4 4 4 5 4 4 4 5 39 7.8 0.86667 2.58117E-09 0.87
9 5 4 4 4 5 4 4 4 4 38 7.6 0.84444 2.58117E-09 0.84
10 5 4 2 4 3 4 4 4 4 34 6.8 0.75556 2.58117E-09 0.76
11 5 4 5 4 3 4 4 4 4 37 7.4 0.82222 2.58117E-09 0.82
12 5 5 5 4 3 3 5 4 5 39 7.8 0.86667 2.58117E-09 0.87
13 5 5 2 4 3 4 4 4 4 35 7 0.77778 2.58117E-09 0.78
14 5 5 5 5 5 4 4 4 5 42 8.4 0.93333 2.58117E-09 0.93
15 5 5 5 5 5 4 4 4 3 40 8 0.88889 2.58117E-09 0.89
16 5 4 5 5 5 4 4 4 5 41 8.2 0.91111 2.58117E-09 0.91
17 5 4 2 4 3 4 4 4 4 34 6.8 0.75556 2.58117E-09 0.76
18 5 5 5 4 5 5 5 5 5 44 8.8 0.97778 2.58117E-09 0.98
19 5 3 5 2 5 4 5 4 5 38 7.6 0.84444 2.58117E-09 0.84
20 5 4 4 5 4 4 4 4 5 39 7.8 0.86667 2.58117E-09 0.87
21 5 4 4 4 4 4 4 4 4 37 7.4 0.82222 2.58117E-09 0.82
22 5 5 5 4 4 4 4 4 5 40 8 0.88889 2.58117E-09 0.89
23 5 4 4 4 4 4 4 4 5 38 7.6 0.84444 2.58117E-09 0.84

VALIDEz TOTAL PROMEDIO 0.84

ser acordes al público objetivo.

5. Inducción a la acción: el material educativo 
puede ayudar a cambiar comportamientos 
de acuerdo a los objetivos. 

Procedimiento

En la primera fase se invitó a participar a 9 
expertos en TEA, se obtuvo su consentimiento 
informado y se evaluó la validez de contenido  
mediante la técnica de juicio de expertos. Se 

les solicitó que evaluaran el “Manual Psico-
educativo para profesionales de salud que 
atienden niños con Trastorno del Espectro Autista 
(TEA). Programa de Entrenamiento Terapéutico 
Grupal (ETG)” empleando el cuestionario  de 
Ziemendorf  & Craus ” et al (25) . Las respuestas 
fueron analizadas estadísticamente mediante el 



El Item 4 (puntuó 0,69) evaluó la forma, más no 
el contenido del manual (¿le agrado el tamaño y 
la forma de las letras?); que fue corregido con la 
diagramación realizada posteriormente, por este 
motivo consideramos que no fue relevante en la 
validación.

Los 22 profesionales de la salud  entrevistados 
con la técnica del focus group 10, 11 refirieron que 
el “Manual psicoeducativo para profesionales 
de la salud que atienden niños con TEA. 
Programa de Entrenamiento Terapéutico Grupal 
(ETG)”  era  atractivo a la vista, comprensible 
y aceptado (de acuerdo a su cultura); además, 
se identificaron con su  contenido porque 
consideraron  que estaba dirigido a personas 
como ellos e  invitaba a ser empleado en su 
trabajo con los padres de niños con TEA Todos 
estuvieron de acuerdo en señalar la utilidad 
de este material para profesionales de salud de 
diferentes lugares del Perú. Las sugerencias que 
realizaron fueron: incrementar el tamaño y brillo 
de las ilustraciones colocar mayor número de 
ilustraciones con trajes típicos. Luego de hacer 
los cambios sugeridos, consideramos validado el 
“Manual psicoeducativo para profesionales de la 
salud que atienden niños con TEA. Programa de 
Entrenamiento Terapéutico Grupal (ETG)”.

Discusión 

La metodología empleada en la validación 
del “Manual psicoeducativo para profesionales 
de salud que atienden niños TEA. Programa 
de Entrenamiento Terapéutico Grupal (ETG)” 
(método explicativo secuencial) ha permitido 
obtener resultados más confiables; puesto que, el  
coeficiente de validez de contenido de 0.84,   la 
opinión y la actitud favorable de los profesionales 
de salud a quienes va dirigido y el levantamiento 
de las observaciones de estos,  nos permite 
concluir que este manual ha sido validado.

Consideramos que el “Manual psicoeducativo 
para profesionales de salud que atienden niños 
TEA. Programa de Entrenamiento Terapéutico 
Grupal (ETG)”favorecerá la atención de los 
niños con TEA en el Perú, al permitir mejorar  
la capacitación de los profesionales de salud  
encargados de atenderlos.
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ANExO 1.
CUESTIONARIO DE zIEmENDORFF S & KRAUSE A

diMenSioneS criterioS eScala de licker

atracción

EL MATERIAL EDUCATIVO RESULTA MUY 

AGRADABLE O AGRADABLE PARA LAS 

PERSONAS A LAS QUE ESTÁ DIRIGIDO

1)¿EL MANUAL CAUSA BUENA IMPRESIÓN A LA  VISTA?

2)¿CONSIDERA QUE LAS ILUSTRACIONES  PRODUCEN ALGUNA 

EMOCIÓN POSITIVA?  

3)¿LE AGRADO EL TAMAÑO Y LA PROPORCIÓN DE LAS 

ILUSTRACIONES?

4)¿LE AGRADO EL TAMAÑO Y FORMA DE LAS LETRAS? 

5)¿LAS ILUSTRACIONES TRASMITEN BIEN EL  MENSAJE?

6)¿PIENSA QUE A OTRAS PERSONAS LE AGRADARÍA EL 

MANUAL?

1: TOTALMENTE   EN  DESACUERDO.

2: EN DESACUERDO.

3: NI DE ACUERDO NI   EN  DESACUERDO.

4: DE ACUERDO.

5: TOTALMENTE  DE ACUERDO

coMpreSión:

EL MATERIAL ES ATENDIDO, ASIMILADO 

Y COMPRENDIDO POR EL PÚBLICO AL QUE 

VA DIRIGIDO

7)¿LOS MENSAJES DE ESTE MANUAL SE   TRANSMITEN CON 

CLARIDAD?

8)¿USA LENGUAJE COMPRENSIBLE? 

9)¿LA REDACCIÓN DE LOS TEMAS ES APROPIADO AL PÚBLICO 

AL QUE VA DIRIGIDO?

10)¿LA REDACCIÓN ES COHERENTE CON LAS           ILUSTRACIONES?

11)¿EL TAMAÑO DE LA LETRA FACILITA SU LECTURA?

12)¿ALGUNA PALABRA O PALABRAS HAN SIDO DIFÍCILES DE 

ENTENDER? ¿CUÁLES?

13)¿LAS ILUSTRACIONES ACLARAN O COMPLEMENTAN LO 

ESCRITO?

14)¿PODRÍA UD EXPLICAR A OTRAS PERSONAS LOS MENSAJES 

DE ESTE MANUAL?

1: TOTALMENTE   EN  DESACUERDO.

2: EN DESACUERDO.

3: NI DE ACUERDO NI   EN  DESACUERDO.

4: DE ACUERDO.

5: TOTALMENTE  DE ACUERDO

identiFicación:

EL GRUPO OBJETIVO SE CONSIDERA 

SIMILAR A LOS PERSONAJES, POR SUS 

COSTUMBRES, TRAJES, CULTURA, LENGUAJE 

ETC. CONSIDERA QUE ESTÁ DIRIGIDO A 

PERSONAS COMO EL/ELLA

15)¿LE PARECE QUE ESTE MANUAL ESTÁ DIRIGIDO A PERSONAS 

COMO UD? 

16)¿CONSIDERA QUE ESTE MANUAL HA SIDO DESARROLLADO 

PARA AYUDARLO EN SU TRABAJO DE NIÑOS CON TEA

1: TOTALMENTE   EN  DESACUERDO.

2: EN DESACUERDO.

3: NI DE ACUERDO NI   EN  DESACUERDO.

4: DE ACUERDO.

5: TOTALMENTE  DE ACUERDO

aceptación:

LA REDACCIÓN DE LOS CONOCIMIENTOS, 

Y MENSAJES DEL MATERIAL EDUCATIVO 

SON ACORDES AL PÚBLICO OBJETIVO. NO 

HAY  PROPUESTAS QUE SEAN RECHAzADAS 

POR LA POBLACIÓN

17)¿PRESENTA IMÁGENES Y EJEMPLOS ADECUADOS 

CULTURALMENTE?

18)¿HAY ALGÚN CONTENIDO DEL  MANUAL QUE LE  OFENDA?

19)¿CREE QUE ALGO PODRÍA SER RECHAzADO O MAL VISTO 

POR OTROS PROFESIONALES DE SALUD?

20)¿APRUEBA UD EL CONTENIDO DE ESTE MANUAL?

1: TOTALMENTE   EN  DESACUERDO.

2: EN DESACUERDO.

3: NI DE ACUERDO NI   EN  DESACUERDO.

4: DE ACUERDO.

5: TOTALMENTE  DE ACUERDO

inducción a la acción:

EL  MATERIAL EDUCATIVO PUEDE AYUDAR 

A CAMBIAR COMPORTAMIENTOS DE 

ACUERDO A LOS OBJETIVOS

21)¿ESTA UD. DISPUESTO A HACER LO  QUE RECOMIENDAN EN 

ESTE MANUAL?

22)¿EN ALGÚN MOMENTO HA INTENTADO  PONER EN PRÁCTICA 

LO QUE SUGIEREN EN EL MANUAL?

23)¿UD. LE RECOMENDARÍA A  ALGUNA OTRA PERSONA LO QUE 

SUGIERE ESTE MANUAL?

1: TOTALMENTE   EN  DESACUERDO.

2: EN DESACUERDO.

3: NI DE ACUERDO NI   EN  DESACUERDO.

4: DE ACUERDO.

5: TOTALMENTE  DE ACUERDO
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