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Resumen: Este estudio analiza la relación entre las prácticas centradas en la familia 
(PCF) y la calidad de vida familiar (CdVF) en familias con niños con trastorno del es-
pectro autista (TEA). El TEA representa un reto significativo para los cuidadores y las 
PCF han emergido como un enfoque prometedor para mejorar el bienestar familiar. 
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El objetivo del estudio fue explorar en qué medida la implementación de las PCF se 
asocia con distintas dimensiones de la CdVF. Participaron 100 familias y 60 terapeutas 
de intervención temprana. Se utilizaron cuestionarios validados para evaluar la CdVF 
y la aplicación de las PCF. Se llevaron a cabo análisis descriptivos y correlacionales 
(Spearman) para examinar la relación entre las variables. Los resultados mostraron que 
una mayor implementación de PCF se asoció significativamente con una mejor CdVF 
(ρ = .30, p = .005), especialmente en las dimensiones de clima familiar (ρ = .891) y es-
tabilidad emocional (ρ = .90). Además, el uso de sistemas aumentativos y alternativos 
de comunicación (SAAC) se relacionó positivamente con el bienestar familiar. Estos 
hallazgos refuerzan la necesidad de integrar PCF en la atención temprana, priorizando 
el bienestar emocional de los cuidadores y el acceso a apoyos adaptados.

Palabras clave: Trastornos del espectro autista; calidad de vida familiar; prácticas 
centradas en la familia; intervención en la primera infancia.

Abstract: This study analyses the relationship between Family-Centred Practices 
(FCP) and Family Quality of Life (FQoL) in families with children with autism spectrum 
disorder (ASD). ASD represents a significant challenge for caregivers, and FCP has 
emerged as a promising approach to improving family well-being. The aim of the study 
was to explore the extent to which the implementation of FCP is associated with differ-
ent dimensions of FQoL. One hundred families and 60 early intervention therapists par-
ticipated. Validated questionnaires were used to assess FQoL and the implementation 
of FCP. Descriptive and correlational (Spearman) analyses were conducted to examine 
the relationship between the variables. The results showed that greater implementation 
of PCF was significantly associated with better QoLF (ρ = .30, p = .005), especially in the 
dimensions of family climate (ρ = .891) and emotional stability (ρ = .90). In addition, the 
use of augmentative and alternative communication systems (AACs) was positively re-
lated to family well-being. These findings reinforce the need to integrate FCP into early 
care, prioritising the emotional well-being of caregivers and access to tailored supports.

Keywords: Autism spectrum disorders; family quality of life; family-centered prac-
tices; early childhood intervention.

1. Introducción

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno complejo del desarrollo 
neurológico que afecta principalmente a la comunicación, la interacción 
social y el comportamiento (American Psychiatric Association [APA], 2022). 

Con una prevalencia mundial estimada de 1 de cada 100 niños, el TEA se encuen-
tra entre los trastornos del desarrollo más comunes y desafiantes para las familias 
y los sistemas de salud (Zeidan et al., 2022). Este trastorno, que se caracteriza por 
la variabilidad de sus síntomas y niveles de funcionamiento, supone una carga 
importante para las familias, que deben adaptarse a los retos emocionales, econó-
micos y logísticos asociados al diagnóstico (Bhopti et al., 2022; Chao et al., 2018). 
En este contexto, la intervención temprana, definida como el apoyo específico 
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prestado antes de los seis años, desempeña un papel crucial para optimizar los 
resultados a largo plazo tanto para el niño como para la familia. Las intervenciones 
tempranas eficaces se han relacionado con mejoras en el funcionamiento cogni-
tivo, social y adaptativo, y se consideran un factor clave para mejorar la calidad 
de vida familiar (De Aguiar y Pondé, 2020). Entre los enfoques de intervención 
temprana, las prácticas centradas en la familia (PCF) se han convertido en una 
estrategia fundamental para mejorar la calidad de vida familiar (CdVF) en entor-
nos con TEA (Dalmau et al., 2017). Las PCF se refieren a un conjunto de prácticas 
que fomentan la participación activa de las familias en el proceso de intervención, 
reconociendo a los padres como agentes principales en el desarrollo de sus hijos 
(Valero et al., 2020).

Estas prácticas se basan en la premisa de que, al dotar a los progenitores de las 
estrategias y el apoyo adecuados, pueden desarrollar habilidades y confianza para 
gestionar eficazmente los retos relacionados con el TEA, reduciendo así el estrés 
y promoviendo la adaptación familiar (De Rivera Romero et al., 2022; McWilliam, 
2015). El PCF abarca la planificación colaborativa de objetivos, el reconocimiento 
de los valores y prioridades familiares y el desarrollo de habilidades para gestionar 
las necesidades del niño en la vida diaria (Salas Ruiz y Domene Martos, 2023). Su 
implementación no solo fomenta el desarrollo del niño, sino que también tiene un 
impacto significativo en la CdVF. Los estudios han demostrado que, independiente-
mente del tipo o la gravedad de la discapacidad, las familias que participan en in-
tervenciones centradas en la familia reportan una mayor satisfacción, menos estrés 
y una mayor percepción de apoyo, todo lo cual contribuye a mejorar la CdVF (Gar-
cía-Grau et al., 2022). Dadas las altas exigencias de los cuidados relacionados con 
el TEA, comprender el papel de los PCF en la mejora de la CdVF es esencial para 
desarrollar sistemas de apoyo eficaces para estas familias (Pons y Gelabert, 2020). 
La calidad de vida familiar (CdVF) se refiere al bienestar general de los miembros 
de la familia en términos de salud emocional, física y social, así como a su satis-
facción con la vida (Carmona, 2021). En las familias con niños con TEA, la CdVF 
es un constructo multidimensional que abarca el equilibrio entre las exigencias del 
cuidado, la disponibilidad de recursos y el grado de apoyo externo de los sistemas 
educativos, sociales y sanitarios (Bagnato y Barboza, 2019; Eapen et al., 2014).

Las investigaciones indican sistemáticamente que la CdVF de estas familias suele 
ser inferior a la media debido a las cargas emocionales y económicas asociadas al 
TEA (Pons y Gelabert, 2020). En la bibliografía se han identificado varios factores 
clave que influyen en la CdVF. En primer lugar, la estabilidad emocional de los 
cuidadores y el bienestar general del hogar son determinantes fundamentales, lo 
que pone de relieve la necesidad de intervenciones que mejoren la resiliencia y 
reduzcan el estrés de los padres (Shalock y Verdugo, 2007). En segundo lugar, la 
sensación de control sobre las circunstancias de la vida, incluidas las experiencias 
parentales, se ha relacionado con una mayor CdVF (Ramírez-Ochoa y Orellana-
Yáñez, 2018). Se ha propuesto el enfoque basado en el empoderamiento como 
medio para fomentar este sentido de control, con evidencias que indican que mejo-
ra la autoeficacia y los resultados positivos del desarrollo infantil (Pons y Gelabert, 
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2020). En tercer lugar, las dificultades de comunicación en los niños con TEA están 
fuertemente asociadas con una mayor probabilidad de comportamientos disrupti-
vos, lo que, a su vez, aumenta el estrés y la ansiedad de los padres (Operto et al., 
2021). Por lo tanto, es esencial dotar a los padres de estrategias para fomentar una 
comunicación eficaz y un clima familiar positivo (Portillo et al., 2025).

El objetivo principal del estudio es explorar la asociación entre las PFC y la 
CdVF y determinar en qué medida las intervenciones centradas en la familia con-
tribuyen a las variaciones en el bienestar familiar. Los objetivos específicos son 
los siguientes. En primer lugar, el estudio pretende evaluar la relación entre el 
clima familiar y la implementación general de las prácticas centradas en la fami-
lia. La hipótesis H1 postula que unos niveles más altos de implementación de las 
PCF se asociarán con un clima familiar más positivo. En segundo lugar, el estudio 
pretende evaluar el impacto de la estabilidad emocional de los cuidadores en re-
lación con la puntuación total de las PCF. La hipótesis H2 sugiere que un mayor 
compromiso con las PCF se corresponderá con una mayor estabilidad emocional 
en las familias. En tercer lugar, el estudio comparará los recursos familiares y los 
niveles de afrontamiento entre las familias que acuden a centros de intervención 
temprana con una alta implementación de las PCF y aquellas con niveles más 
bajos de implementación. La hipótesis H3 propone que las familias que acuden a 
centros con prácticas sólidas de PCF reportarán recursos familiares significativa-
mente mayores y una mejor adaptación que aquellas que acuden a centros con 
puntuaciones más bajas en PCF.

2. Método

Este estudio examina la relación entre las PCF y la CdVF en familias con niños de 
0 a 6 años diagnosticados con TEA. Su objetivo es proporcionar pruebas empíricas 
sobre la asociación entre las prácticas centradas en la familia y la calidad de vida 
familiar y evaluar el impacto potencial de las PCF como modelo de intervención 
para mejorar los resultados en esta población. Dada la complejidad de la calidad de 
vida familiar, que refleja el bienestar de toda la unidad familiar, se propone que la 
aplicación eficaz de las PFC en la intervención temprana podría tener efectos po-
sitivos sustanciales en las familias que crían niños con TEA (Dunst, 2004; Turnbull  
et al., 2000).

2.1. Participantes

La población del estudio se compuso de dos grupos: 1) padres de niños con 
TEA y 2) profesionales de centros dedicados a la intervención temprana en TEA 
en España. La muestra incluyó 100 familias, cuyos cuidadores tenían una edad 
media de 40.7 años (DE = 6.5), con un rango de 24 a 59 años. La edad media de 
los niños era de 4.69 años (DE = 1,19), con un rango de 1 a 6 años. Se tuvieron en 
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cuenta variables como el sexo de los padres, la confirmación del diagnóstico, el 
uso de sistemas de comunicación aumentativa y alternativa (SAAC), el porcentaje 
de discapacidad y el grado de dependencia del niño. Además, participaron en el 
estudio 60 terapeutas de intervención temprana especializados en TEA, detalla-
dos en la Tabla 1. Estos profesionales tenían una gran experiencia en prácticas 
basadas en la evidencia y adaptadas a las necesidades de desarrollo de los niños 
pequeños con TEA. Los criterios de selección dieron prioridad a los profesionales 
con una sólida formación clínica y experiencia en metodologías como la terapia 
de comunicación pediátrica para el autismo (PACT), el modelo Denver de inicio 
temprano (ESDM) y el análisis conductual aplicado (ABA). Los profesionales fue-
ron seleccionados entre centros de intervención temprana acreditados para garan-
tizar que sus perspectivas reflejaran con precisión las mejores prácticas actuales 
en la intervención del TEA.

Se diseñó un cuestionario estructurado para recopilar información demográfica 
y datos clínicos relevantes sobre los participantes y sus hijos. Incluía:

- �Datos demográficos: edad del cuidador, edad del niño, confirmación del diag-
nóstico del niño, presencia de comorbilidades, recepción de apoyo profesio-
nal, frecuencia de las intervenciones, grado de dependencia y certificación de 
la discapacidad.

- �Contexto de la intervención: información sobre los centros terapéuticos, parti-
cipación en diversos centros y grado de satisfacción (escala de Likert: 1 = muy 
insatisfecho a 5 = muy satisfecho).

- �Uso de SAAC: presencia de ayudas para la comunicación, como PECS o dispo-
sitivos generadores de voz.

Las metodologías de intervención empleadas por los centros de atención tem-
prana (CAT), así como el perfil profesional de los terapeutas participantes, se des-
criben detalladamente en la Tabla 1.

2.2. Instrumentos

La CdVF se evaluó mediante la Escala de Calidad de Vida Familiar para menores 
de 18 años de Plena inclusión (Giné et al., 2019). Esta herramienta evalúa dimen-
siones como el clima familiar, la estabilidad emocional, el bienestar económico, el 
afrontamiento y los recursos, utilizando una escala Likert de cinco puntos. La escala 
ha demostrado una alta consistencia interna (α total de la escala = 0.91). Las prác-
ticas centradas en la familia se midieron mediante la Escala de Evaluación Familiar 
de los Servicios en Entornos Naturales (FINESSE) (McWilliam, 2010), adaptada al 
español por García (2013). Esta escala de 19 ítems evalúa los enfoques del entorno 
natural, la implicación familiar, la colaboración y los resultados de los niños. Los 
profesionales valoraron su práctica real en una escala del 1 (escasa aproximación al 
modelo centrado en la familia) al 7 (gran aproximación).
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Tabla 1. Metodologías de intervención de los CAT

Tipo de 
terapia

Características breves  
de la terapia

Número de 
terapeutas Especialidades

Análisis 
aplicado de 
la conducta 

(ABA)

Basado en principios del 
conductismo, enfocado en el 
aprendizaje y modificación de 
conductas. Teoría de la con-
ducta verbal de Skinner. Los 
terapeutas realizaban terapias 
intensivas de 20 horas sema-
nales a niños desde 24 meses 

hasta los 3 años.

19
- �10 psicólogos
- 7 maestros
- �2 logopedas

Modelo 
Denver de 
atención 
temprana 
(ESDM)

Enfoque basado en el juego, 
promueve el desarrollo so-

cial y comunicativo en niños 
pequeños. Recoge principios 
de modificación de conducta. 

Padres partícipes en la interven-
ción. Los terapeutas realizaban 
terapias 2 horas a la semana.

28

- �17 psicólogos
- �6 logopedas
- �4 fisioterapeu-
tas

- �1 terapeuta 
ocupacional

Terapia de 
comunica-
ción para 
el autismo 
pediátrico 
(PACT)

Terapia específica de comuni-
cación y lenguaje para niños 
con TEA o necesidades en el 

ámbito de la comunicación so-
cial a través del videofeedback. 
La terapia se centra en capacitar 
al cuidador principal para me-
jorar sus habilidades comunica-
tivas. Sesiones individualizadas 
con la terapeuta, de entre hora 
y hora y media de duración, 

cada 2 semanas.

13
- �7 psicólogos
- �6 logopedas

Nota: Tabla 1 del segundo estudio. CAT= centros de atención temprana.

2.3. Procedimiento

La recopilación de datos se llevó a cabo mediante un muestreo no probabilístico 
de tipo bola de nieve. Se contactó con múltiples centros de intervención temprana 
de toda España para llegar a los participantes elegibles. El proceso de selección 
contó con la colaboración de organizaciones profesionales como el Colegio Oficial 
de Psicólogos y el CRECOVI (Centro Regional de Valoración y Coordinación de 
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la Discapacidad Infantil en la Comunidad de Madrid) para garantizar una amplia 
representación. Se tuvieron rigurosamente en cuenta las consideraciones éticas. Se 
obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, incluidas las fami-
lias y los profesionales. El proceso de consentimiento garantizó que los participan-
tes fueran plenamente conscientes de los objetivos del estudio, la metodología y el 
carácter voluntario de su participación. El protocolo de investigación fue aprobado 
por el Comité de Ética, lo que garantiza el cumplimiento de los principios éticos 
establecidos en la Declaración de Helsinki. Los participantes no recibieron ninguna 
compensación por su participación. El proceso de recopilación de datos se llevó a 
cabo utilizando la plataforma digital Sphinx iq3, lo que garantiza la confidencialidad 
y la seguridad de los datos. Los análisis estadísticos se realizaron con Jamovi (ver-
sión 1.1.9.0; The jamovi project, 2022).

2.4. Análisis de datos

El estudio utilizó análisis estadísticos descriptivos e inferenciales para examinar 
la relación entre la calidad de vida familiar, las prácticas de intervención y otras va-
riables clave. Se calcularon estadísticas descriptivas (medias, desviaciones estándar, 
frecuencias) para resumir las características de los participantes. Dado que el estu-
dio se centró en comprender las asociaciones entre diferentes factores, se realizaron 
análisis correlacionales y de regresión para explorar las relaciones entre el bienestar 
familiar, la implicación profesional y las estrategias de intervención. Se eligió este 
enfoque para garantizar una comprensión sólida de los datos, lo que permitió inter-
pretaciones significativas del impacto de las prácticas de intervención temprana en 
las familias y los profesionales que trabajan con niños con TEA.

3. Resultados

En primer lugar, se realizó un análisis descriptivo de las variables categóricas: 
sexo de los padres, confirmación del diagnóstico, uso de SAAC, porcentaje de dis-
capacidad y grado de dependencia. En cuanto al uso de SAAC ‒como pictogramas, 
dispositivos electrónicos o lenguaje de signos‒, el 56.8 % de las familias afirmaron 
que su hijo utiliza SAAC, mientras que el 43.2 % indicaron que no. La media de esta 
variable fue de 1.43 (DE = .50), lo que refleja un ligero predominio hacia el uso de 
estos sistemas.

La Tabla 2 recoge la descripción detallada de las principales variables sociode-
mográficas y clínicas de la muestra, incluyendo edad, sexo, nivel de severidad y tipo 
de intervención recibida.

La mayoría de las respuestas procedían de las madres (84 %), mientras que los 
padres representaban el 16 %. En el 87.7 % de los casos se confirmó el diagnóstico 
de TEA, mientras que en el 12.3 % el diagnóstico aún estaba pendiente de confirma-
ción, probablemente debido a la corta edad de los niños, ya que el TEA no puede 
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Tabla 2. Descripción de las variables categóricas del estudio

Variable Características

Rango de edad de los niños
Media de edad de los niños
Media de edad de los progenitores
Rango de edad de los progenitores
Sexo de los progenitores

- Masculino
- Femenino

Metodología de intervención del centro de terapia
- Análisis aplicado de la conducta (ABA)
- Modelo Denver de atención temprana (ESDM)
- �Terapia de comunicación para el autismo pediátrico 
(PACT)

Distribución de porcentajes de certificado de discapa-
cidad

- 33 %-64 %
- 65 %-74 %
- Mayor al 75 %
- En trámite
- No pedido

Nivel de severidad
- Nivel 1 (requiere apoyo)
- Nivel 2 (requiere un apoyo sustancial)
- Nivel 3 (requiere un apoyo muy sustancial)
- Rasgo de preocupación por edad

Total de niños
Total de niñas

1-6 años
4.89 años
40.7 años
24-59 años

20
81

35
45
21

53
10
6
15
17

15
22
43
21
75
26

diagnosticarse de forma definitiva antes de los 18 meses de edad. En cuanto al por-
centaje de discapacidad, el 70.4 % de las familias declararon un 33 % de discapaci-
dad, mientras que el 3.7 % declararon un 65 %, el 2.5 % un 75 % y el 7.4 % estaban 
en proceso de solicitarla. Además, el 16 % no había solicitado la calificación de 
discapacidad. En cuanto a los niveles de dependencia, el 29.6 % de las familias no 
comunicaron ninguna dependencia reconocida, mientras que el 13.6 % tenían un 
nivel 1 de severidad, el 33.3 % un nivel 2 y el 23.5 % un nivel 3 de severidad. Para 
explorar las relaciones entre la CdVF y las PCF en el TEA, se utilizó el coeficiente 
de correlación de Spearman tras la prueba de Shapiro-Wilk. Las puntuaciones to-
tales de cada subescala se obtuvieron sumando las puntuaciones de los ítems. La 
puntuación media de la CdVF comunicada por los participantes fue de 138.70 (DE = 
18.27), con un rango de 65 a 166 puntos. Esto sugiere una calidad de vida percibida 
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entre las familias de moderada a alta, pero con una variabilidad significativa, pro-
bablemente influenciada por factores como la disponibilidad de recursos, el apoyo 
social y la resiliencia familiar. La media estimada de la CdVF familiar percibida fue 
de 4.86 (DE = .63), con un rango de 3.84 a 6.08.

La puntuación total de la calidad de vida mostró una correlación positiva mode-
rada con los PCF (ρ = .30 p = .005), lo que indica que una mayor implementación 
de los PCF se asocia con una mejor percepción de la calidad de vida. En particular, 
el clima familiar (ρ = .89, p < 0,001), la estabilidad emocional (ρ = .90, p < .001) y 
los recursos familiares (ρ = .89, p < .001) mostraron las correlaciones más fuertes 
con la calidad de vida. Un clima familiar positivo se asoció significativamente con 
una mayor calidad de vida, lo que destaca el papel protector de un entorno familiar 
estable en la gestión de los retos relacionados con el TEA.

Las correlaciones entre las prácticas centradas en la familia y las distintas dimen-
siones de la calidad de vida familiar se presentan en la Tabla 3.

La estabilidad emocional presentó la correlación más alta con la calidad de vida 
(ρ = .90, p < .001), lo que subraya la importancia del bienestar de los cuidadores. 
Las familias con menores niveles de estrés y ansiedad informaron una mejor calidad 
de vida, lo que sugiere que la resiliencia emocional es crucial para una experiencia 
positiva en el cuidado. Además, los recursos familiares se relacionaron fuertemente 
con la calidad de vida (ρ = .892, p < .001), lo que indica que el acceso al apoyo 
social, terapéutico y educativo facilita las demandas de cuidado relacionadas con 
el TEA. El bienestar económico se asoció significativamente con los recursos fami-
liares (ρ = .79, p < 0,001), lo que sugiere que la estabilidad financiera permite a 
las familias acceder a apoyo adicional, reduciendo el estrés y mejorando la calidad 
de vida en general. En términos de adaptación familiar (ρ = 0,883, p < 0,001), los 
resultados sugieren que las familias que desarrollan estrategias de adaptación para 
gestionar los retos relacionados con el TEA reportan una mayor calidad de vida. La 
flexibilidad para ajustar las rutinas parece ser un factor clave para mantener el bien-
estar. Además, la correlación entre el clima familiar y la estabilidad emocional (ρ = 
.83, p < .001) subraya que un entorno familiar cohesionado contribuye al equilibrio 
emocional del cuidador, lo que a su vez favorece la calidad de vida. Finalmente, las 
PCF se correlacionaron positivamente con la adaptación familiar (ρ = .26, p = .01) y 
los recursos familiares (ρ = .23, p = .03), lo que sugiere que las familias que adop-
tan más PCF tienden a ser más adaptables y perciben una mayor disponibilidad de 
recursos. Estos resultados refuerzan el papel crucial de las PCF en el fomento de un 
entorno familiar de apoyo, la promoción de la resiliencia y, en última instancia, la 
mejora de la calidad de vida familiar.

4. Discusión

Los resultados nos permitieron aceptar la hipótesis 1, que afirma que, cuanto 
mayor es la puntuación total de las PCF, mayor es la puntuación del clima familiar. 
Los resultados de la matriz de correlación indican una red compleja e interconectada 
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de factores que influyen en la calidad de vida familiar de las familias con niños con 
TEA. Los coeficientes de correlación de Spearman indican una correlación positiva 
moderada entre la media estimada de las PCF y el clima familiar. Este hallazgo su-
giere que, a medida que aumenta la implementación de las prácticas centradas en 
la familia, se observa una mejora en la percepción del clima familiar. Esta relación 
se ve reforzada por el hecho de que la puntuación total de las PCF también muestra 
una correlación significativa con el clima familiar, lo que destaca la importancia de 
estas prácticas en la dinámica familiar. Sin embargo, es necesario hacer una aclara-
ción esencial sobre la naturaleza de la intervención examinada en este estudio. La 
intervención no consiste únicamente en que las familias acudan a los centros, sino 
que abarca los servicios específicos que reciben. Estos incluyen programas estructu-
rados diseñados para proporcionar apoyo psicológico y emocional, acceso a recur-
sos y estrategias personalizadas para mejorar el funcionamiento familiar. El impacto 
de estos servicios va más allá de la mera participación, influyendo directamente en 
aspectos como la estabilidad emocional y el apoyo familiar percibido. Las variables 
más estrechamente relacionadas con la calidad de vida familiar son la estabilidad 
emocional, el clima familiar, los recursos disponibles y la resiliencia familiar. Estas 
correlaciones subrayan la importancia de un enfoque de intervención que apoye 
a las familias de manera integral, abordando no solo las necesidades emocionales 
y psicológicas, sino también garantizando la disponibilidad de recursos y servicios 
adecuados. Los análisis descriptivos y correlacionales identificaron varios factores 
que contribuyen significativamente a la percepción general del bienestar en estas fa-
milias: emocionales, económicos y de adaptación. Esta conclusión amplía y analiza 
los hallazgos más relevantes en el contexto del estudio, proporcionando una visión 
en profundidad de la interacción entre los factores clave y sus implicaciones para 
futuras intervenciones. Los resultados muestran que tanto el clima familiar como la 
estabilidad emocional tienen una influencia determinante en la calidad de vida de 
las familias con un niño con TEA. El clima familiar se correlacionó en gran medida 
con la percepción general de la calidad de vida, lo que sugiere que las relaciones 
saludables y un entorno familiar positivo son factores protectores esenciales. La 
puntuación media en esta variable refleja que, en general, los hogares evaluados 
muestran un clima familiar adecuado, lo cual es esencial para gestionar el estrés y 
los retos diarios asociados al TEA.

Por otro lado, los resultados nos permitieron aceptar la hipótesis 2, que afirma 
que una puntuación más alta en los centros que utilizan PCF se correlaciona con 
una puntuación más alta en la estabilidad emocional de las familias que los frecuen-
tan. La estabilidad emocional, otro factor crucial en el contexto familiar, muestra 
una correlación aún más fuerte con el clima familiar. Esto sugiere que el bienestar 
emocional de los miembros de la familia puede mediar en la relación entre el PCF y 
el clima familiar, lo que pone de relieve la necesidad de abordar tanto las prácticas 
familiares como el bienestar emocional en las intervenciones dirigidas a familias con 
niños con TEA. Las familias emocionalmente estables tienden a percibir su situación 
de manera más favorable, lo que tiene implicaciones directas en la calidad de vida 
general. Estos hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones dirigidas no solo 
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al niño, sino también a los cuidadores, promoviendo su salud mental y emocional 
como un componente crucial para mejorar el bienestar familiar. Estudios previos 
indican que un entorno familiar positivo y emocionalmente estable favorece tanto 
el bienestar de los padres como la adaptación de los niños con TEA (Bhopti et al., 
2022; De Aguiar y Pondé, 2020; Portillo et al., 2025). Las correlaciones significativas 
entre estas variables y la calidad de vida sugieren que el bienestar emocional de 
los padres actúa como un amortiguador frente a las exigencias del cuidado en el 
contexto del TEA.

La hipótesis 3, que afirma que las familias que acuden a centros con puntuaciones 
más altas en la escala PCF reportan mayores recursos y una mejor adaptación familiar, 
también fue aceptada. La correlación sugiere que las familias que reciben un apoyo 
adecuado a través de la PCF tienden a afrontar de forma más eficaz los retos que 
plantea el TEA. Además, refuerza la idea de que las familias que participan en pro-
gramas que promueven la PCF tienen acceso a más recursos, lo que a su vez puede 
facilitar su capacidad para hacer frente a las exigencias asociadas al cuidado de un 
niño con TEA. Los recursos evaluados por la escala se refieren a la percepción que 
tiene la familia de su capacidad para afrontar los retos asociados a la crianza de un 
niño con TEA (Córdoba-Andrade et al., 2002; Roig-Vila et al., 2020). Esta dimensión 
incluye tanto las habilidades de los miembros de la familia como su accesibilidad y 
satisfacción con los servicios que utilizan. Esta relación sugiere que las familias que 
acuden a centros que aplican el CdVF se perciben a sí mismas con mayores recursos 
y capacidades para afrontar los retos que plantea el desarrollo de sus hijos. Esto es 
especialmente relevante, ya que indica que la aplicación eficaz del CdVF no solo 
mejora la experiencia directa del servicio, sino que también empodera a las familias 
al aumentar su percepción de los recursos disponibles. La correlación positiva con 
los recursos puede interpretarse como un reflejo de cómo el PCF fomenta un entorno 
en el que los padres y los cuidadores se sienten más apoyados y empoderados. Al 
recibir información adecuada, formación y acceso a servicios adaptados a sus nece-
sidades, las familias pueden desarrollar una mayor confianza en su capacidad para 
hacer frente a los retos que supone el cuidado de un niño con TEA. Esto, a su vez, 
puede conducir a una mayor satisfacción con los servicios utilizados, reforzando el 
ciclo de empoderamiento familiar. Esto sugiere que, al sentirse más empoderadas y 
satisfechas con los servicios, las familias son más capaces de gestionar las transiciones 
y los retos a los que se enfrentan, promoviendo así un entorno familiar más resiliente. 
Las familias que pueden adaptarse más eficazmente a las necesidades de un niño con 
TEA tienden a reportar mayores niveles de bienestar (Jacobs et al., 2020; Wayment y 
Brookshire, 2018). La flexibilidad en la dinámica familiar, la capacidad de ajustar las 
rutinas y la adopción de estrategias que promueven la adaptación a las necesidades 
del niño con TEA están estrechamente relacionadas con la calidad de vida general 
(Bravo-Benítez et al., 2019). Este hallazgo es especialmente relevante, ya que pone 
de relieve que, además de los factores económicos y emocionales, la capacidad de la 
familia para adaptarse a los cambios y exigencias que impone el TEA es fundamental. 
Las familias más adaptables y resilientes tienden a experimentar menos estrés y, en 
consecuencia, una mayor satisfacción con su calidad de vida (Jacobs et al., 2020). 
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Cabe destacar que las familias con acceso a más recursos, ya sean económicos, tera-
péuticos o de apoyo social, tienden a experimentar una mejor calidad de vida. Las 
familias con mejor acceso a los servicios, las tecnologías de apoyo y el apoyo comu-
nitario reportan menos estrés y mayor satisfacción en su vida cotidiana (Iwasa et al., 
2019; Reed y Osborne, 2019). En este contexto, el bienestar económico se correlacio-
na directamente con la capacidad de las familias para acceder a estos recursos. Esta 
correlación sugiere que mejorar el acceso a los recursos económicos o aliviar las car-
gas financieras puede tener un impacto positivo directo en la calidad de vida de las 
familias, mejorando su capacidad para hacer frente a los retos diarios, en consonancia 
con los resultados de investigaciones anteriores en este ámbito (Bravo-Benítez et al., 
2019; Portillo et al., 2025). Las interacciones entre el clima familiar, la estabilidad emo-
cional y los recursos familiares sugieren que estos factores influyen colectivamente en 
la calidad de vida general. Las familias que declaran un clima familiar positivo y una 
mayor estabilidad emocional tienden a disponer de más recursos y, en consecuencia, 
de mejores habilidades de afrontamiento. Esto concuerda con estudios anteriores que 
destacan la importancia de promover las habilidades de afrontamiento y la resiliencia 
en las familias (Iwasa et al., 2019; Reed y Osborne, 2019).

Los resultados tienen importantes implicaciones para el diseño de intervenciones 
destinadas a mejorar la calidad de vida de las familias con niños con TEA. En primer 
lugar, se debe dar prioridad al acceso a los recursos económicos y sociales, ya que las 
familias con más recursos informan de un mayor bienestar (Jacobs et al., 2020). En se-
gundo lugar, el bienestar emocional del cuidador debe ser fundamental en cualquier 
intervención a través de programas de apoyo psicológico, terapias familiares y estra-
tegias de resiliencia (Iwasa et al., 2019; Reed y Osborne, 2019). Por último, debe fo-
mentarse el uso de sistemas de comunicación aumentativa y alternativa (SAAC) y otras 
tecnologías de apoyo para mejorar la comunicación y reducir las tensiones familiares, 
facilitando la interacción y mejorando la dinámica familiar (Astudillo et al., 2023).

5. Limitaciones y perspectivas

A pesar de la relevancia de estos hallazgos, es importante reconocer ciertas li-
mitaciones de este estudio. En primer lugar, la naturaleza correlacional del diseño 
empleado impide establecer relaciones de causalidad entre las variables analizadas. 
Los resultados permiten identificar asociaciones significativas, pero no determinar la 
dirección o el peso específico de cada factor en la calidad de vida familiar. Futuros 
estudios con diseños longitudinales o experimentales podrían ofrecer una compren-
sión más precisa de los mecanismos causales subyacentes.

En segundo lugar, la técnica de muestreo utilizada puede introducir sesgos que 
limiten la generalización de los resultados. La participación voluntaria de las familias 
podría haber favorecido la inclusión de aquellas con mayor motivación o acceso a 
recursos, dejando subrepresentados otros perfiles con experiencias más adversas. 
Sería recomendable ampliar las estrategias de reclutamiento en investigaciones fu-
turas para incluir muestras más diversas y representativas.
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Asimismo, aunque este trabajo se centra en variables familiares y del niño, no 
se han explorado en profundidad otros factores contextuales potencialmente deter-
minantes, como la formación y la experiencia de los profesionales que acompañan 
a las familias, la calidad de los servicios recibidos o las políticas institucionales de 
apoyo. Considerar estas dimensiones permitiría comprender mejor la complejidad 
de los factores que inciden en la calidad de vida familiar.

La heterogeneidad de las experiencias familiares sugiere la conveniencia de 
realizar análisis más detallados que identifiquen subgrupos con retos específicos 
dentro de la población estudiada. Esto permitiría comprender de forma más matiza-
da los factores que influyen en la calidad de vida de las familias y podría servir de 
base para estrategias de apoyo personalizadas.

Además, el estudio se centra en familias con niños pequeños, lo que limita la 
generalización de los resultados a otras etapas del desarrollo. Dada la naturaleza 
evolutiva tanto de las necesidades de las personas con autismo como de la dinámica 
familiar, las investigaciones futuras deberían explorar cómo cambia la calidad de 
vida a lo largo de las diferentes etapas de la vida, especialmente durante la adoles-
cencia y la edad adulta. Los estudios longitudinales serían especialmente valiosos 
para identificar los puntos de transición clave y el impacto a largo plazo de las in-
tervenciones tempranas. Por último, aunque este estudio contribuye a la bibliografía 
existente al proporcionar información sobre la calidad de vida familiar, se necesitan 
más investigaciones para establecer relaciones causales entre los factores identi-
ficados y los resultados. La ampliación de los enfoques metodológicos, como los 
métodos mixtos o los diseños longitudinales, reforzaría la base empírica y mejoraría 
la aplicabilidad práctica de los resultados.

6. Conclusión

Este estudio proporciona una base sólida para comprender los factores que 
influyen en la calidad de vida de las familias con niños con TEA, destacando la 
importancia de un enfoque holístico que tenga en cuenta los factores emocionales, 
económicos y de adaptación. Las intervenciones deben diseñarse para abordar las 
múltiples dimensiones que afectan al bienestar familiar, con el objetivo último de 
mejorar la calidad de vida en este contexto.

7. Referencias

American Psychiatric Association [APA]. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (5.ª ed., texto rev.).

Astudillo, M., Muiño, A., Arrillaga, A. y Poggio, M. S. (2023). La introducción de comunicado-
res en niños con TEA y la mejora de la calidad de vida familiar. Una revisión sistemática. 
Escuela Digital y Nuevas Competencias Docentes, 192-212.

Bagnato, M. J., y Barboza, E. (2019). El bienestar emocional en madres de hijos con diagnós-
tico de TEA. Revista de Psicología, 18. https://doi.org/10.24215/2422572Xe027

https://doi.org/10.24215/2422572Xe027


influencia de las prácticas centradas en la familia en la calidad de vida de familias  
de niños con trastorno del espectro autista

a. muiño tato, a. arrillaga imaz y g. bartolomé corradi

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-SA
Siglo Cero, vol. 57 (2), 2026, abril-junio, pp. 119-135

– 134 –

Bhopti, A., Brown, T. y Lentin, P. (2022). Does family quality of life get better as the years 
go by? A comparative mixed‐methods study between early years and school‐aged chil-
dren with disability in Australia. Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities, 
19(4), 379-395. https://doi.org/10.1111/jppi.12433

Bravo-Benítez, J., Pérez-Marfil, M. N., Román-Alegre, B. y Cruz-Quintana, F. (2019). Grief 
experiences in family caregivers of children with autism spectrum disorder (ASD). In-
ternational Journal of Environmental Research and Public Health, 16(23). https://doi.
org/10.3390/ijerph16234821

Carmona, M. B. (2021). Making way when counting. Reflections on the book a history of 
autism. Conversations with the pioneers (by Adam Feinstein). Siglo Cero, 52(2), 61-81. 
https://doi.org/10.14201/SCERO20215226181

Chao, K. Y., Chang, H. L., Chin, W. C., Li, H. M. y Chen, S. H. (2018). How Taiwanese pa-
rents of children with autism spectrum disorder experience the process of obtaining a 
diagnosis: A descriptive phenomenological analysis. Autism, 22(4), 388-400. https://doi.
org/10.1177/1362361316680915

Córdoba-Andrade, L., Gómez-Benito, J. y Verdugo-Alonso, M. Á. (2002). Calidad de vida familiar 
en personas con discapacidad: un análisis comparativo. Periódicos de Psicología, 7(2).

Dalmau, M., Balcells-Balcells, A., Giné, C., Cañadas, M., Casas, O., Salat, Y., Farré, V. y Calaf, N. 
(2017). Cómo implementar el modelo centrado en la familia en la intervención temprana. 
Anales de Psicología, 33(3), 641-651. https://doi.org/10.6018/analesps.33.3.263611

De Aguiar, M. C. M. y Pondé, M. P. (2020). Autism: Impact of the diagnosis in the parents. Jor-
nal Brasileiro de Psiquiatria, 69(3), 149-155. https://doi.org/10.1590/0047-2085000000276

De Rivera Romero, T. G., Fernández-Blázquez, M. L., Rueda, C. S. y Sarrionandia, G. E. (2022). 
Inclusive education of students with ASD: A systematic review of the research. Siglo Cero, 
53(1), 115-135. https://doi.org/10.14201/scero2022531115135

Dunst, C. J. (2004). An integrated framework for practicing early childhood intervention and 
family support. Perspectives in Education, 22(2), 1-16.

Eapen, V., Crnčec, R., Walter, A. y Tay, K. P. (2014). Conceptualisation and development of a 
quality of life measure for parents of children with autism spectrum disorder. https://doi.
org/10.1155/2014/160783

García-Grau, P., Morales-Murillo, C. P., Martínez-Rico, G., Cañadas Pérez, M. y Escorcia Mora, 
C. T. (2022). Approaches, recommended practices, models and procedures in early inter-
vention. Siglo Cero, 53(4), 131-148. https://doi.org/10.14201/scero2022534131148

Giné, C., Mas, J. M., Balcells-Balcells, A., Baqués, N. y Simón, C. (2019). Escala de calidad de 
vida familiar para menores de 18 años. Plena inclusión España.

Iwasa, M., Shimizu, Y., Hara, I., Imai, M. y Honda, H. (2019). The earlier, the better? Diagnostic 
experiences of parents in a community-based early intervention system for preschool 
children with autism. Autism and Developmental Language Impairments, 4. https://doi.
org/10.1177/2396941519845201

Jacobs, D., Steyaert, J., Dierickx, K. y Hens, K. (2020). Parents’ views and experiences of the 
autism spectrum disorder diagnosis of their young child: A longitudinal interview study. 
European Child and Adolescent Psychiatry, 29(8), 1143-1154. https://doi.org/10.1007/
s00787-019-01431-4

McWilliam, R. A. (2010). Routines-based early intervention: Supporting young children with 
disabilities and their families. Paul H. Brookes Publishing.

McWilliam, R. A. (2015). Future of early intervention with infants and toddlers for whom typi-
cal experiences are not effective. Remedial and Special Education, 36(1), 33-38. https://
doi.org/10.1177/0741932514554105

https://doi.org/10.1111/jppi.12433
https://doi.org/10.3390/ijerph16234821
https://doi.org/10.3390/ijerph16234821
https://doi.org/10.14201/SCERO20215226181
https://doi.org/10.1177/1362361316680915
https://doi.org/10.1177/1362361316680915
https://doi.org/10.6018/analesps.33.3.263611
https://doi.org/10.1590/0047-2085000000276
https://doi.org/10.14201/scero2022531115135
https://doi.org/10.1155/2014/160783
https://doi.org/10.1155/2014/160783
https://doi.org/10.14201/scero2022534131148
https://doi.org/10.1177/2396941519845201
https://doi.org/10.1177/2396941519845201
https://doi.org/10.1007/s00787-019-01431-4
https://doi.org/10.1007/s00787-019-01431-4
https://doi.org/10.1177/0741932514554105
https://doi.org/10.1177/0741932514554105


influencia de las prácticas centradas en la familia en la calidad de vida de familias  
de niños con trastorno del espectro autista

a. muiño tato, a. arrillaga imaz y g. bartolomé corradi

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-SA
Siglo Cero, vol. 57 (2), 2026, abril-junio, pp. 119-135

– 135 –

Operto, F. F., Pastorino, G. M. G., Scuoppo, C., Padovano, C., Vivenzio, V., Pistola, I., Belfiore, 
G., Rinaldi, R., De Simone, V. y Coppola, G. (2021). Adaptive behavior, emotional/behavio-
ral problems and parental stress in children with autism spectrum disorder. Frontiers in 
Neuroscience, 15. https://doi.org/10.3389/fnins.2021.751465

Pons, S. B. y Gelabert, S. V. (2020). Evidence and challenges of early intervention: The family-
centered model. Siglo Cero, 51(4), 69-92. https://doi.org/10.14201/SCERO20205146992

Portillo, G., Muiño, A. y Pozo, P. (2025). Factores asociados con el estrés en madres con hijos 
con trastorno de desarrollo del lenguaje: un estudio piloto. Revista de Logopedia, Fonia-
tría y Audiología, 45(4). https://doi.org/10.1016/j.rlfa.2025.100540

Ramírez-Ochoa, J. y Orellana-Yáñez, A. (2018). Autoeficacia de cuidadores familiares de niños/
as con trastornos del espectro autista: revisión integrativa. SANUS Revista de Enfermería, 
3(7). https://doi.org/10.36789/sanus.vi7.99

Reed, P. y Osborne, L. A. (2019). Reaction to diagnosis and subsequent health in mothers 
of children with autism spectrum disorder. Autism, 23(6), 1442-1448. https://doi.
org/10.1177/1362361318815641

Roig-Vila, R., Urrea-Solano, M. y Gavilán-Martín, D. (2020). The quality of autism spec-
trum disorder diagnosis: Families’ views. Education Sciences, 10(9), 1-16. https://doi.
org/10.3390/educsci10090256

Salas Ruiz, S. y Domene Martos, S. (2023). Benefits and limitations of person-centered planning 
in the field of intellectual and developmental disability: A systematic review according to 
PRISMA guidelines. Siglo Cero, 54(4), 85-120. https://doi.org/10.14201/scero.31222

Shalock, R. L. y Verdugo, M. Á. (2007). El concepto de calidad de vida en los servicios y 
apoyos para personas con discapacidad intelectual. Revista Española sobre Discapacidad 
Intelectual, 38(244), 21-36.

The jamovi project. (2022). The jamovi project. Jamovi (Version 2.3) [Computer Software].
Turnbull, A. P., Turbiville, V. y Turnbull, H. R. (2000). Evolution of family–professional 

partnerships: Collective empowerment as the model for the early twenty-first century. 
Journal of the Association for Persons with Severe Handicaps, 25(2), 82-91. https://doi.
org/10.2511/rpsd.25.2.82

Valero, R., Serrano, A. M., McWilliam, A. R. y Cañadas, M. (2020). Variables predictoras del em-
poderamiento familiar en prácticas de atención temprana centradas en la familia. Revista 
de Logopedia, Foniatría y Audiología, 40(3). https://doi.org/10.1016/j.rlfa.2020.05.003

Wayment, H. A. y Brookshire, K. A. (2018). Mothers’ reactions to their child’s ASD diagnosis: 
Predictors that discriminate grief from distress. Journal of Autism and Developmental Di-
sorders, 48(4), 1147-1158. https://doi.org/10.1007/s10803-017-3266-2

Zeidan, J., Fombonne, E., Scorah, J., Ibrahim, A., Durkin, M. S., Saxena, S., Yusuf, A., Shih, A. y 
Elsabbagh, M. (2022). Global prevalence of autism: A systematic review update. Autism 
Research, 15(5), 778-790. https://doi.org/10.1002/aur.2696

https://doi.org/10.3389/fnins.2021.751465
https://doi.org/10.14201/SCERO20205146992
https://doi.org/10.1016/j.rlfa.2025.100540
https://doi.org/10.36789/sanus.vi7.99
https://doi.org/10.1177/1362361318815641
https://doi.org/10.1177/1362361318815641
https://doi.org/10.3390/educsci10090256
https://doi.org/10.3390/educsci10090256
https://doi.org/10.14201/scero.31222
https://doi.org/10.2511/rpsd.25.2.82
https://doi.org/10.2511/rpsd.25.2.82
https://doi.org/10.1016/j.rlfa.2020.05.003
https://doi.org/10.1007/s10803-017-3266-2
https://doi.org/10.1002/aur.2696

	Influencia de las prácticas centradas en la familia en la calidad de vida de familias de niños con t
	﻿﻿1. Introducción﻿﻿
	﻿﻿2. Método﻿﻿
	﻿2.1. ﻿Participantes﻿﻿
	﻿﻿2.2. ﻿Instrumentos﻿﻿
	﻿2.3. ﻿Procedimiento﻿﻿
	﻿2.4. ﻿Análisis de datos﻿﻿

	﻿﻿3. Resultados﻿﻿
	﻿﻿4. Discusión﻿﻿
	﻿﻿5. Limitaciones y perspectivas﻿﻿
	﻿﻿6. Conclusión﻿﻿
	﻿﻿7. Referencias﻿﻿


