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INTRODUCCION 

La finalidad primordial de este trabajo de investigación es 

concientizar a los padres con hijos autistas de lo trascendente 

que es tener un concepto claro de la enfermedad del autismo, 

así como proporcionar una ayuda en la educación de los mismos. 

Por lo cual el objetivo de esta investigación será analizar la 

problemática de los padres con hijos autistas para instrumentar 

la propuesta de un programa de orientación familiar basado en 

los datos obtenidos en la detección de necesidades realizadas en 

el pilotaje de este trabajo de investigación, dicha propuesta e~ 

tá fundamentada en la parte teórica, la derivación práctica de 

esta tesis es la realización de un programa de orientación a pa­

dres con hijos autistas atendidos en el Hospital Psiquiátrico I~ 

fantil. 

Este trabajo de investigación está conformado por cuatro c~ 

pítulos teóricos y uno práctico. 

En el primer capítulo, se intenta establecer un concepto de 

educación, los tipos de educación existentes y la ubicación del 

tema en el enorme campo de la educación, colocándolo dentro de 

un ámbito familiar y dentro también de la educación especial, 

pues se dirige a los padres de niños que requieren una educación 

y tratamiento especiales. 

En el segundo capítulo, el tema principal a tratar es el 
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autismo, pero visto como una enfermedad de tipo orgánico, ya que 

los últimos conocimientos y avances que alrededor del autismo se 

han dado, indican causas netamente orgánicas para su concepción 

y estudio. 

Es de vital importancia que, para tener una idea clara de 

la enfermedad se conozca la sintomatología, el diagnóstico y tr~ 

tamiento de esta el cual se describirá en este capítulo. 

El capítulo describe en específico el tratamiento que el 

Hospital Psiquiátrico Infantil ofrece a los niños que padecen e~ 

ta enfermedad. 

Dentro del tercer capítulo se dan a conocer las diferentes 

etapas de reacción por las que suelen pasar los padres que tie­

nen un hijo con alguna anomalía. 

Dichas fases o etapas son: 

a) Fase de negación. 

b) Fase de duelo. 

c) Fase de aceptación. 

Las cuales son características en el ser humano y manif ies­

tan un desarrollo y consecuencias muy importantes ante un miem­

bro de la familia que sufre alguna anomalía. 

El cuarto capítulo, hace referencia a la orientación que se 

les debe dar a los padres con hijos autistas. Dicha orientación 
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es muy importante y necesaria debido a que en este caso los la­

zos familiares y las relaciones tienden a debilitarse por la pre 

sencia de una situación que la familia no puede resolver, es por 

ello que la presencia de la orientación familiar se hace eviden­

te e imprescindible, pues es el orientador el que va a ayudar al 

entendimiento entre los miembros de la familia. 

Es preciso mencionar, que la finalidad de este capítulo es 

que la orientación a los padres deba ir encaminada a lograr el 

desarrollo integral de su hijo, ya que si no existiese una orie~ 

tación adecuada para los padres, el desarrollo correcto e inte­

gral del niño no se conseguiría. 

Finalmente, en el quinto capítulo, se pretende corroborar a 

través de una investigación de campo todo el fundamento teórico 

de dicho trabajo de investigación, así como de la hipótesis pla~ 

teada. En este capítulo se establece la problemática existente 

al no haber un programa de orientación familiar estructurado y 

sistematizado, por lo cual, el capítulo hace un análisis sistem~ 

tizado de la información que tienen los padres con base en cua­

tro áreas. 

- Concepto de educación. 

- Concepto de orientación familiar. 

- Concepto de autismo. 

- Permanencia del niño autista en el hogar. 
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La información que en esta tesis se maneja ha sido obtenida 

por medio de una investigación concienzuda de autores que mane­

jan la enfermedad del autismo, sus consecuencias y orientación, 

así como los procesos fundamentales en la relación familiar del 

autismo. Esta información provee de algunos elementos claves en 

la ayuda a padres con hijos autistas para que logren. aceptar el 

problema y ayudar a su hijo. 
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Capítulo I: 

EDUCACION 
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I. l Concepto de Educación. 

La educación en su acepción más general, hace referencia a 

la definición etimológica que habla de: "Extraer algo de dentro 

del hombre". ( l) 

Al mencionar extraer algo de dentro del hombre, se hace re-

ferencia a la explotación de las capacidades netamente humanasque 

son las que intervienen en la educación del hombre que se esta 

educando. 

Por otro lado, según Planchard hace referencia a la conduc-

ción del hombre de un estado a otro, es por lo tanto modificar en 

un determinado sentido al sujeto de la educación. Es obrar de ma-

nera premeditada sobre el ser vivo a fin de llevarle a una meta 

previamente fijada. (2) 

En sentido general se define según Victor García Hoz como: 

"Perfeccionamiento intencional de las potencias específicamente 

humana.a". ( 3 J 

Al referirse a potencias específicamente humanas sólo habla 

del hombre con inteligencia y voluntad, al hablar de intenciona­

lidad, se trata del querer del hombre para actuar de una u otra 

manera mediante el ejercicio de la voluntad. 

La educación es el desarrollo natural, progresivo y sistémi-

ca de todas las facultades. ( 4 J 

(1) GARCIA HOZ, U. Principios de Pedagogía Sistemática p. 17. 
(2) PLANCHARD, E. La Pedagogía Contemporánea p. 29. 
(3) GARCIA HOZ, U. op. cit., p. 25. 
( 4) apud., PLANCHARD, E, op. cit., p. 29. 
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Esta definición coincide con las anteriores en que la educa-

ción recae solamente en el hombre, ya que es el único que posee 

las potencialidades y facultades necesarias para ser educado. 

Por educación ha de entenderse la realidad, compleja y pro-

longada, que dá como resultado la formación humana, esto es, la 

Lntegración cabal de los seres dotados de espíritu, avida cuenta 

de que el poseer espíritu, equivale a una forma de Perfectibili-

dad, que se cumple a través del proceso educativo, el cual es la 

vía única para arribar al mundo de la cultura, que es el de las 

realizaciones humanas más finas, más significativas, más auténti-

cas. (5) 

"La educación tiene por fin dar al alma y al cuerpo toda la 

belleza y perfección de que sean susceptibles". ( 6) 

En esta definición Platon hace referencia al aspecto espiri-

tual del hombre, a su parte inmaterial, ó a su constitución cor-

peral, trata del espíritu, no de la materia. 

"La educación tiene por fin el desarrollo en el hombre de tQ 

da la perfección que su naturaleza lleva consigo. (7) 

Buscándose con el concepto la excelencia en el desarrollo 

de las potencialidades humanas. 

(5) VILLALPANDO, J.M. Pedagogía 'comparada p. 3; 
(6) apud PLANCHARD, E, op. cit., p. 29. 
( 7) idem. 
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Por otro lado "la educación es un conjunto de acciones integ 

cionales mediante las cuales el hombre intenta elevar a su seme-

jante a la perfección". (8) 

"Educar ¿s formar hombres verdaderamente libres". (9) 

En esta definición se menciona un. aspecto importantísimo en 

el hombre que no debe pasar desapercibido, esto es la facultad 

de la libertad por la que el ser humano decide que quiere educaE 

se y lograr un desarrollo. 

"La educación es un desarrollo mediante el cual el indivi-

duo asimila un conjunto de conocimientos, hace suyo un grupo de 

ideales de vida y perfecciona la aptitud para utilizar estos ca-

nacimientos en la realización de estos ideales". (10) 

Con lo mencionado anteriormente se puede deducir que la ed_!! 

cación atañe única y exclusivamente al hombre ya que en su reall 

zación entran en juego las facultades y potencialidades exclusi-

vas del ser humano, cabe decir también que la educación tiene c2 

mo fin último la perfección del hombre y sus facultades y en to-

do este proceso siempre se encuentran presentes voluntad, intell 

gencia y libertad que iluminan la intencionalidad del ser humano 

para ser educado. 

(8) ibidem., p. 30. 
( 9) idern. 

(10) idern. 
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I.1.1. Tipos de Educación. 

La educación tiene multitud de tipos y clases, que varían 

según el punto de vista que se adopte y la finalidad que se per­

siga, en principio se dará una clasificación general de la educ~ 

ción dada por Lorenzo Luzuriaga. 

En primer lugar puede diferenciarse una educación que se 

realiza por la influencia del ambiente humano o social; a esta 

educación se le llama "espontánea o indirecta". Hay otro tipo que 

se ej~rce de modo sistemático por medio del educador o la escue­

la; a este tipo se le denomina "intencional o directa". 

Por otro lado se encuentra la "autoeducación", en la cual, 

el individuo trata de formarse o desarrollarse por sí mismo, por 

su propio esfuerzo y sus propias medidas; otras veces la educa­

ción es aplicada por otros, los educadores generalmente y enton­

ces se llama "heteroeducación". 

Cuando la educación se basa únicamente y exclusivamente en 

el individuo, sin existir ninguna influencia social, "educación 

individual"; en cambio al referirse por el conrrario el influjo 

social colectivo se denomina "'ducación social". Si la educación 

se dirige a la formación del pueblo se llama "nacional"; y cuan­

do tiene en cuenta los valores humanos se denomina "educación 

humana". 
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La educación referente a la acentuación del valor de la vi­

da del hombre, de sus aspiraciones y necesidades, de sus planes 

y proyectos personales recibe el nombre de "educación vital"; 

cuando en cambio se fijan objetivos científicos, artísticos, etc. 

se tiene la "educación cultural". 

Si se realiza el valor del hombre como tal, independiente­

mente de toda preparación especial, se tiene la "educación gene­

ral"; si en lugar de esto se atiende particularmente al aspecto 

vocacional del individuo se hace referencia a la "educación voc~ 

cional". 

Cuando se considera la edad o grado de desarrollo en que se 

realiza la educación se dice que la "educación es infantil", "jy 

venil" "de adultos", etc. Y si se centra en el aspecto particu­

lar de la vida de la persona que se está educando. se dice de 

"educación física", "estética", "intelectual" o "moral". Si la 

educación se refiere a seres normales, se tiene la "educación 

normal" y si se refiere a seres de constitución irregular, se 

llama "educación anormal". 

En caso de que se refiera al aspecto literario y estético 

se menciona "educación humanística"; cuando se atiende al aspec­

to científico de la "científica"; cuando el técnico de la "técnJ:. 

ca", etc. Si se considera a la educación sistemática se puede 

distinguir una educación "básica", "primaria" de una posterior, 

"universitaria". 
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Finalmente, si el objeto es la entidad encargada de la edu­

caci6n se percibe la "educaci6n familiar", "estatal", "municipal" 

etc. 

- Educación femenina: 

La explicaci6n de este hecho se halla en que la e~ucaci6n 

del var6n viene a identificarse con la educación en general, sin 

especificación alguna, en tanto que la de la mujer presenta pro­

blemas especiales que necesitan un tratamiento diferente. En la 

actualidad la educación femenina es distinta de la que se seguía 

tradicionalmente, actualmente la educación ha .de atender a dos 

finalidades, una de las cuales es exclusivamente femenina, mien­

tras que la otra es compartida por el sexo opuesto. La primera 

(exclusivamente femenina)se refiere a la preparaci6n personal y 

corporal para su función de madre, la segunda en cambio, se cifra 

en brindarle educación equiparable con la del hombre en cuanto a 

su preparación profesional y desarrollo intelectual. 

- Educación personalizada: 

Este tipo de educaci6n atiende primordialmente a las dife­

rencias individuales, ya que es imposible homogeneizar a todas 

las personas sin respetar su individualidad y rasgos personales, 

ya que si un grupo de gente muestra rasgos comunes, también pre­

senta rasgos claramente diferenciables. 

Si a las diferencias de aptitud y rendimiento se unen las 

que existen en el campo de los intereses y la emotividad se ten-
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drá una nueva razón para afirmar la necesidad de un trato disti~ 

to par~ las personas de un ~rupo tenido como homogéneo. 

Cabe afirmar que la educación se realiza en. cada sujeto de­

bido a sus propias características. 

La idea de educación personalizada se ha ido transformando 

hasta llegar a la situación actual, en la cual, la atención al 

individuo no se presenta como opuesta a las exigencias sociales, 

sino más bien como cambio para fortalecer interiormente a la peE 

sena y hacerla por ello más eficaz para la sociedad. 

"La educación personalizada intenta evitar los efectos ne­

gativos que surgen de la falta de atención a las características 

peculiares de cada sujeto". ( 11) 

El más profundo significado de la educación personalizada 

se halla en convertir el trabajo de aprendizaje escolar en un 

elemento de formación personal a través de la elección de traba­

jo y la aceptación de responsabilidades. 

- Educación colectiva: 

La "educación colectiva" es propia <le las instituciones es­

colares. 

En la educación colectiva o comdn, el maestro estimuld o di­

rige la educación de un conjunto de alumnos. 

(11) GARCIA, HOZ, op. cit., p. 41¿. 
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La educaci6n camón habe posible la relación de un sujeto 

con sus semejantes. Desde el punto de vista docente, la educa­

ci6n colectiva implica la utilización de los mismos estímulos 

por parte de un grupo de escolares. La acción del maestro consi~ 

te en enseñar a sugerir trabajos a todos los alumnos y en todo 

caso comprobar después el rendimiento de éstos. 

La enseñanza colectiva ha ido desplazando la educación in­

dividual. 

- E<lucación institucional: 

El uso del término de institucional hace referencia a que 

la escuela es la institución específicamente educativa, es de­

cir, aquella institución que existe ónicamente en función de la 

educación. En la "educaci6n institucional" se incluyen todas las 

instituciones escolares, c~alquiera que sea el nivel de educa­

ción a que se dedique. 

P.l rasgo típico de la educación institucional consiste en 

ser una educación que se realiza mediante la realización perso­

nal, técnicamente regulada, del educador y el educando. La educ~ 

ción institucional se apoya, en el trabajo intelectual y en la 

convivencia social. Del contenido social de la educación, se ori 

gina la escuela corno institución. En cuanto a organismo dedicado 

a la enseñanza no pasa de ser una institución subsidiaria de la 

familia, ya que si en esta existieran medios suficientes para en 

señar los hábitos culturales y las ciencias; no habría porque 

pensar en la escuela, es por ello la necesidad de establecer 
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la casa o habitación. 

No se puede entender la vida ni la educación si se conside­

ran aisladamente los ~lementos personales y materiales que la 

constituyen; es necesario tener en cuenta los elementos forma­

les que se manifiestan en las relaciones familiares. 

La educación no se realiza únicamente por la acción directa 

del padre o de los padres respecto ~e los hijos, sino tambiin 

por el estímulo de cualquier manifestación de la vida y de los 

elementos familiares. 

"Las relaciones entre el padre y la madre constituyen un 

espectáculo continuado expuesto a la consideración de los hijos. 

De aquí el otorgar cada vez mayor consideración a la relación de 

los padres entre sí". ( 12) 

La familia se presenta como la comunidad más cerrada en la 

cual vive cualquier hombre y es precisamente en ella donde la 

afectividad, .la afirmación personal y la fluencia de la vida 

como totalidad se viven con más intensidad. 

Actualmente la participación padres-hijos ha adquirido mu­

cho auge debido a su importancia y necesidad, pues es un mundo 

de unir a la familia y obtener resultados más provechosos que 

favorecen su integración. 

- Educación especial: 

El prdplema de la educación especial ha salidao de algunas 

( 12) ibidem., p. 456. 



instituciones médicas y pedagógicas, al campo de las preocupaciQ 

nes sociales. 

La educación especial se refiere a la actividad educativa 

que se realiza con sujetos que presentan características clara­

mente distintas a las tenidas como corrientes o normales. 

"La ensenanza especial se refiere a algunas ramas p~rticu­

lares de la instrucción, cuyo profesorado necesita poseer deter­

minadas aptitudes y formación no exigidas al profesor o maestro 

en general". (13) 

La educación especial paseé una acción pedagógica cuya f i­

nalidad no está en curar deficiencias fisiológicas sino en de­

sarrollar al máximo las potencialidades específicamente humanas, 

que un deter~inado sujeto tiene. 

La acción pedagógica debe ir unida a la acción médica, sin 

confundir la tarea del maestro y la del médico. 

Antiguamente, este tipo de educación se utilizaba con el 

término de anormal, sin embargo, en la actualidad este término 

se enfrenta a obstáculos provenientes de medios sociales en los 

que la significación de anormal se toma en cierto sentido peyo­

rativo; por lo tanto, en lugar de mencionar educación de anorma­

les se señala educación especial. 

(13) ibidem., p. 429. 
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La incapacidad de aprender y de obrar según las normas de 

patrones y conductas corrientes tiene diferentes causas y dife-

rentes manifestaciones, lo cual vale tanto como decir que, den-

tro de los anormales, se pueden señalar distintos tipos de suje-

tos que necesitan educación especial. Se puede incluso afirmar 

que: 

"Las deficiencias existentes entre ellos mismos son aún más 

pronunciadas que las que se dan en los grupos similares de los 

niños normales". (14) 

Las clasificaciones más usuales de los sujetos especiales 

se fundan en la característica personal que presenta un anorma-

lidad más acusada. 

(14) apud., MINISTRY OF EDUCATION, SPECIAL EDUCATIONS TREATMENT, 
Principios de Pedagogía Sistemática., p. 434. 
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·l.l.2 Ubicación del tema. 

El tema de esta tesis llamado: •orientación a padres con 

hijos autistas en el Hospital Psiquiatrico Infantil", se encuen­

tra ubicado dentro de la educación debido a que se busca el de­

sarrollo integral del niño autista y esto sólo se logra a través 

del ejercicio educativo. 

De manera más específica se colocaría dentro de la educa­

ción especial que forma parte del universo de la educación. Al 

ubicarlo dentro de la educación especial se hace referencia a 

carencias especiales que requieren tratamiento especial, ya que 

alude a personas que se salen de la curva de la normalidad y 

que no están consideradas en el término medio de una población 

general. 

Por otro lado, cabe mencionar que este tema forma parte 

de la orientación familiar que también se encuentra ubicada en 

el universo de la educación, debido a que tiene como finalidad 

la educación de los padres para que éstos coadyuven en la edu­

cación de sus hijos. 
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VISION DEL AUTISMO 

DESDE EL PUNTO DE 

VISTA ORGANICO 
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II. l Descripción de autismo. 

El autismo es uno de los más severos y complejos desórdenes 

del desarrollo mental infantil, todas las áreas de funcionamien­

to pueden ser afectadas en varios grados, esto varía según el ti 

po y el grado de autismo. 

El nifio autista sufre una pérdida de su identidad personal 

y un inadecuado conocimiento de su propia imagen; es asocial 

tendiendo a mantenerse separado, ocupado a sí mismo en su propia 

actividad obsesionada y ritualista, teniendo un sentido inadecu~ 

do de su propio territorio personal. 

Por otro lado es despreocupado de sí mismo, de sus acciones 

y efectos sobre otros; es propenso a mostrar una pérdida de inhi 

bición en su conducta general. 

Una de las cosas que más llaman la atención en un nifio 

autista son los movimientos extrafios que realiza, aletea con 

brazos y manos salta en el mismo sitio y hace muecas, tiende a 

caminar en las puntas de los pies, a veces manteniendo las manos 

rígidas. Todo esto va a corresponder a lo que se denomina como 

movimientos estereotipados que son características esenciales de 

la enfermedad del autismo y que es parte de su rutinario sistema 

de vida, el cual se incrementa ante las situaciones de frustra­

ción debido a la baja tolerancia efectiva. Esto se ve reflejado 

en la resistencia al cambio, ya que si se perturba aquello a lo 

que esta acostumbrado, es decir, su rutina, entonces el niño trag 

quilo y distante que suele ser el autista. Se convierte en un haz 
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de furia hasta que su rabieta se extingue tan r~pido como se 

origin6. 

El denominador común de estos pacientes es su imposibilidad 

de establecer desde el mismo comienzo de vida conexiones ordina­

rias con personas y situaciones, es posible enumerar los puntos 

en la conducta de un niño autista que lo hacen parecer tan ale~ 

jado y esquivo: no viene cuando se le llama, no escucha cuando 

le hablan, su faz puede mostrarse vacía de expresión, rara vez 

mira a la cara directamente, es posible que se encoja si lo to­

can, no pone sus brazos alrededor del cuello de quien lo alza y 

puede pasar caminando junto a una persona sin detenerse en su 

marcha. Si quiere algo que no puede alcanzar por sí mismo, afe­

rra a alguien por el dorso de la mano o de la muñeca y tira de 

esa persona para que haga lo que él desea: una vez que tiene en 

su poder el objeto, vuelve a desentenderse de quien lo ayud6. 

Parece apartado, en un mundo propio, absorto por completo de sus 

propias actividades sin finalidad. 

Con los estudios realizados en torno al autismo se ha podi­

do determinar, que las condiciones del problema comienzan en el 

nacimiento o en los primeros años de vida, los niños pueden de­

sarrollar otras actividades anormales después de esta edad, pero 

si este cambio ocurre después de la infancia o de la primera ni­

ñez, el esquema de conducta no es igual que en el autismo. 



Es posible ver que sienten todas las emociones normales, 

aunque las demuestren en formas ·muy inmaduras, ya que aunque es­

tos niños suelen ser tornados, erróneamente, corno débiles menta­

les, todos ellos poseén una indudable capacidad cognoscitiva, h~ 

cho que es muy importante y que debe recalcarse por su educación. 

Es tan palpable dicha capacidad cognoscitiva, que cada una de las 

cosas que hace el niño normal puede haceilas el niño autista, la 

diferencia estriba en que mientras en el niño normal estas cosas 

ocurren en fases que pasan, en el autista continúan por años. 

Es importante destacar las sorprendentes habilidades que 

algunos autistas pueden llevar a la práctica perfectamente. A 

un gran número de estos niños les gusta la música y los sonidos 

rítmicos, pueden cantar bien a muy temprana edad y tocar algún 

instrumento musical, y hay una reducida proporción de ellos a 

los que les es posible componer música. 

Por lo general pueden aprender a manejar los números más 

fácilmente que las palabras. Algunos son capaces de efectuar 

largas sumas mentales a gran velocidad. Con frecuencia les gus­

tan los juguetes mecánicos, y hay quienes aprenden a hacer fun­

cionar la radio y el tocadiscos mucho antes de hablar. 

Otros, que se hallan más adelantados, alcanzan a dibujar y 

pintar bien, aunque casi siempre copian las cosas corno las ven 

o las recuerdan, no son creadores. 
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A menudo los padres notan que sus hijos saben inmediatamen­

te si sus colecciones de objetos han sido alteradas de algún mo­

do. 

Parece que reconocen cada objeto, aunque par.a los ojos de 

adultos cada uno de ellos sea igual a los demás. A estos niños 

también les es posible encontrar su camino para ir a determina­

do lugar después de solo una visita y saber donde encontrar los 

objetos de interés especial para ellos, en casas que no habían 

visitado por muchos años. 

Ninguna de estas habilidades depende del lenguaje. La músi­

ca, los números y la memoria topográfica son controladas por lo­

calizaciones cerebrales distintas de las que rigen la palabra. 

Hay relatos sobre niños autistas que podían recitar largas poe­

sias o listas de nombres, pero tener la capacidad de aprender 

como loro, no es lo mismo que utilizar el lenguaje con normali­

dad y fluidez. 

La regla general es que estos niños se desempeñan mejor en 

las habilidades que no necesitan del lenguaje. Estas actividades 

constituyen su principal fuente de alegría en la vida. 
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II.1.1 Definición de autismo. 

En torno al autismo se han dado di versas def inj ciones y tc2 

rías que tratan de explicar el padecimiento desde diferentes pu.!! 

tos de vista: Lorna Wing lo explica como un tipo de psicosis in-

fantil causada por un tumor o lesión cerebral o una infecéión en 

la primer.a infancia, sin embargo, dice que no es posible encon-

trar una razón definida. 

Otros investigadores sugieren diversas explicaciones bioló-

gicas, estas comprenden daños cerebrales o defectos del sistema 

nervioso central, asimismo, se han publicado informes de sínto-

mas neurológicos, pero los datos no son concluyentes. Entre las 

definiciones que en relación al autismo se han establecido se 

encuentra aquella que dice que es: "Polarización de toda la vi-

da mental del sujeto hacia su mundo interior, y pérdida de con-

tacto con el mundo circulante, el mundo exterior no es más que 

una apariencia o por lo menos es un mundo que carece de conexión 

con el suyo propio". (15) 

Otra definición menciona al autismo como: "Comportamie.!:1_ 

tos centrados en el propio cuerpo". ( 16) 

La definición etimológica del autismo viene: "Del griego 

aulas: Uno mjsmo: Propio". (17) 

(15) POROT, A. Diccionario de Psiquiatría Clínica y Terapéutica 
p. 67. 

116) TVSTIN, F. Autismo y Psicosis Infantiles, p. 9. 
(17) ibidem. p. 8. 
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Literalmente, considerando la palabra en su término natu­

ral, "Autismo significa vivir en funci6n de si mismo". (18) 

Los investigadores que se dedican a estudiar las posibles 

causas físicas del autismo infantil trabajan siguieñdo varias 

líneas diferentes. Algunos se interesan en las causas básicas 

posibles, tales como una anormalidad hereditaria, o una lesi6n, 

infecci6n o algún otro perjudicial que hubiera aparecido duran­

te el nacimiento o después de él. 

Como se ha mencionado anteriormente alrededor del autismo 

se han elaborado diversas investigaciones, gracias a ellas se 

puede establecer más o menos uniformemente que se trata de un 

trastorno orgánico de naturaleza desconocida que afecta el len­

guaje, la cognici6n y por ende el aprendizaje. 

(18) ibidem p. 13. 
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II.1.2 Antecedentes. 

Durante mucho tiempo la enfermedad del autismo no había si­

do considerada como tal, ni se hacían investigaciones en torno 

a ella, los primeros investigadores que realizaron algunos estu­

dios fueron: J.M.G. Itar y Pinel, que tuvieron contacto con ni­

ños autistas sin llegar a clasificarlos como tales, cada uno por 

su lado atribuía la enfermedad a causas distintas. 

En 1919 Lightner Witmer escribió un artículo sobre un niño 

que se comportaba como autista sin describirlo como enfermo 

autista, el logró a través de la enseñanza individual durante 

un período prolongado de tiempo, compensar las desventajas del 

niño. 

La primera investigación serid que en torno a esta enferme-

dad se realizó, fue en 1943 con el profesor Leo Kanner, quien 

fué el primero en describir a estos niños como un grupo espe­

cial. 

"Para esta enfermedad sugirió el t~rmino de autismo infantil 

precoz•. (19) 

El término de autismo infantil precoz lo donominó así por 

que creyó que el alejamiento y retraimiento social demostrado en 

los primeros años, eran las características de mayor importan­

cia. El autismo tipo Kanner consiste en desinterés total, soledad 

(19) apud., WING, LORNA, La educación del Niño Autista, p. 18. 
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terrible y vacío que alternan con una b'uqcuda devoradora de co~ 

.tactos. 

La confusión que existe sobre la etiología del autismo qui­

zá parta de Kanner quien abrió muchos caminos basados en su admi 

rable descripción, en su primera publicáción lo llamó: "Trastor­

no autista innato del trastorno afectivo". (20) 

Para el reconocimiento del problema es necesario hacer una 

descripción de lo descubierto por Kanner, los rasgos caracterís­

ticos del autismo son según él: 

- Un alejamiento profundo de todo contacto con personas. 

Un deseo obsesivo de conservar la identidad. 

- Una relación y manejo muy hábil de los objetos. 

Fisionomía inteligente y pensativa. 

Un tipo de lenguaje que no parece destinado a la comunicación 

interpersonal. 

A partir de los conceptos anteriores ~ con el paso del tiem­

po se han elaborado múltiples puntos sobre las causas y tratamie~ 

tos del autismo que pueden derivarse de varios enfoques. 

El mismo Kanner hizo énfasis en el hecho de que la actitud 

fría e inafectiva de los padres hacia los nifios autistas podría 

(20) apud., KANNER, Conceptos Modernos sobre Psiquiatría, p'. s. 
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ser determinante en el desarrollo y empeoramiento de la enferme-

dad. 

Otros investigadores han adoptado esta tesis relacionándola 

con otros trastornos que tenían que ver fuertemente con la inad~ 

cuada relación madre-hijo. 

En la última clasificación y de acuerdo al manual diagnósti-

coy estadístico de las enfermedades mentales, el autismo se cla-

sifica dentro del grupo de los trastornos difusos del desarrollo. 

También han surgido investigadores que consideran la enfer-

medad debido a una causa orgánica, relacionándola con el mal fun-

cionamiento de alguna estructura cerebral. Por otra parte, otros 

piensan que el problema es consecuencia de trastornos emociona-

les muy graves. 

Existen otros trabajos a través de los cuales se ha llegado 

a la conclusión de que el autismo es una variedad de retardo men-

tal, dándole así una concepción limitada. 

Como se puede ver existe una controversia muy grande rela-

cionada, por un lado, con aspectos biológicos, y por el otro con 

causas de origen en la mente. 

Por otro lado, tentativamente se puede sugerir que el autis-

mo infantil no puede estar vinculado a la esquizofrenia ni a 

otras psicosis; si bien en algunos puntos puede ~emejárseles más 
• 

correctamente se puede considerar como un padecimiento 'distinto.(71) 

(21) cfr., in, Documentos Internos del Hospital Psiquiátrico 
Infantil. p. 8. 
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Actualmente ya no es posible pensar que la actitud fría e 

inafectiva de los padres sea la causa del trastorno culparlos 

del problema sólo aumenta las dificultades. 

Los conocimientos más nuevos que alrededor del autismo se 

han dado, atribuyen la causa del problema a la rubéola materna, 

la fenil-cetonuria no tratada, esclerosis tuberosa, anoxia du­

rante el parto, encefalitis, espasmos infantiles y el síndrome 

del cromosoma X frágil. 

Sin embargo, no se ha logrado establecer cuál de estas 

causas o de otras, es la causante específica del problema. 
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II.1.3 Sintomatoloqía y criterios para el diaqnóstico del 

trastorno autista. 

De acuerdo a los estudios que se han recopilado en el ma-

· nual diagnóstico y estadísitco de los trastornos mentales, se 

han encontrado ciertos síntomas que se presentan en torno al 

autismo: 

- Deterioro cualitativo en la interacción social, el cual se 

caracteriza por una incapacidad para establecer relaciones in­

terpersonales y por una falta de interés o respuesta hacia las 

personas. En la infancia estos síntomas se manifiestan por inc~ 

pacidad para el abrazo, por falta de contacto visual y respues­

ta facial y por una indiferencia o aversión hacia el efecto o 

el contacto físico. El grado de vinculación de algunos niños 

en fase de desarrollo con sus padres puede ser inapropiado, por 

ejemplo el niño reconoce a su madre a través del 0lfato. En al­

gunos casos, el trastorno se presenta en apariencia tras un pe­

ríodo de relativa normalidad dentro del desarrollo social de 

los primeros años de vida; aún a 1 principio de la niñez, se pr~ 

senta una incapacidad para desarrollar juegos cooperativos, im~ 

ginarios o amistades. Algunos de los niños más afectados pueden 

alcanzar un estadio en el que puede implicarse de forma pasiva 

en juegos colectivos con otros niños, o utilizar a estos como 

ayuda mecánica en sus propias actividades estereotipadas. 



- Deterioro de la comunicación y en las actividades imagina-

tivas .. El deterioro de la comunicación incluye tanto las habilid_e 

des verbales como las no verbales. El lenguaje puede estar total-

mente ausente. 

Cuando está presente, a menudo se caracteriza por una estruE 

tura gramatical inmadura, aunque esencialmente normal, ecolalia 

demorada o inmediata, inversión de pronombres, afasia nominal, 

incapacidad para usar términos abstractos, expresiones idiosincr{! 

sicas, cuyo significado es claro solamente para aquellas personas 

familiarizadas con las experiencias anteriores del niño y entona-

ción anómala del lenguaje hablado, como elevación del tono al f i-

nal de la fase o monotonía en el tono de voz. La comunicación no 

verbal, la expresión facial, o la gestualidad faltan o son mini-

mas cuando existen y resultan totalmente inapropiadas en cuanto 

a la for.ma. (22) 

La formación de lenguaje es una gran dificultad para el 

autista, esta forma parte de su incapacidad para expresarse y 

relacionarse con el mundo exterior. 

El deterioro de la capacidad imaginativa puede contemplar 

la ausencia de fantasía o de juegos simbólicos, o pueden exislir 

con un contenido pobre y repetitivo y presentarse de forma este-

retipada. Todo ello contrasta claramente con el contenido varia-

do de los juegos. de simulación. 

Repertorio restringido de las actividades y los inter~ses. 

Esta restricción puede adoptar varias formas. En los niños pequ~ 

º(22) VALDEZ M.DE FLORES, T. et. al., Manual Diagnóstico y Estadís­
tico de los Trastornos Mentales p. 40. 
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ños puede haber resistencia e incluso reacciones catastróficas 

frente a pequ.eños cambios en el ambiente. A menudo, se observa 

una excesiva vinculación a distintos objetos, como cuerdas o ti­

ras de goma. 

Las estereotipias motoras incluyen dar palmadas, movimien­

tos peculiares d~. las manos, balanceo y movimientos de inclina­

ción y oscilación de todo el cuerpo. En los niños mayores puede 

observarse una persi~tencia de algunas rutinas que se presentan 

de forma muy precisa. Puede haber una fascinación por el movi­

miento, el niño puede mostrarse muy habilidoso en la práctica de 

dar vueltas a cualquier tipo de objeto, o hacerlo girar a su 

alrededor para poder observarlo. (23) 

Es muy característico de la enfermedad del autismo la repe­

tición sin forma, pues estos niños no poseen la capacidad para 

formar frases, si no que repiten palabras todo el tiempo, por 

eso no pueden comunicarse. 

Sintomatología asociada: En general, cuanto más pequeño es 

el niño y más graves son sus incapacidades, mayor es al probabi­

lidad de que haya síntomas asociados como: 

a) Anomalías en el desarrollo de las habilidades cognitivas: 

el perfil de las actividades específicas es normalmente desigual; 

independientemente del nivel general de inteligencia. 

b) Anomalías posturales y de la conducta motora; como este­

reotopias como respuesta a la excitación. 

(23) ídem. 
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c) Respuestas peculiares a los estímulos sensoriales, como 

la ignorancia de algunas sensaciones y fascinación por algunas 

otras. 

d) Conductas anormales en la alimentación, excesiva toma de 

líquidos y un despertar repetido durante la noche. 

e) Trastornos del estado de ánimo: Como llanto o risa apa­

rentemente inmotivadas, ausencia de reacciones emocionales, an­

siedad y tensión. 

f) Conducta autodestructiva, como golpearse la cabeza, o 

morderse los dedos, la mano o la muñeca. 

Las manifestaciones en la infancia son más sutiles y difí­

ciles de definir que las observadas después de dos años. En ca­

sos extremadamente raros, hay un período de desarrollo aparent~ 

mente normal seguido de una rápida desintegración de las habili 

dades cognitivas y sociales y de la aparición de sí~tomas caraE 

terísticos del autismo. (24) 

Las manifestaciones de este trastorno son crónicas en la 

mayoría de los casos aunque pueden variar de acuerdo con la 

edad y gravedad de las incapacidade?. Algunos niños pueden me­

jorar sus habilidades sociales verbales o de otro tipo entre 

los cinco y seis años de edad y en algunos casos estos cambios 

pueden ser muy notables. 

Eventualmente, una minoría de niños están capacitados para 

(24) ibidem., p. 42. 
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llevar una vida independiente y solamente presentan algunos de 

los signos y síntomas esenciales del trastorno, aunque pueden 

persistir algunos rasgos de torpeza e ineptitud. Muchos nifios 

permanecen con sus incapacidades y presentan síntomas acentua­

dos. 

El grado de deterioro puede variar, en la mayoría de los c~ 

sos es necesario un ambiente estructurado a lo largo de toda la 

vida. En casos raros, la persona puede completar estudios de 

grado medio con la obtención del titulo de graduado. 

Conforme al manual diagnóstico y estadístico de los trastoE 

nos mentales, existen algunos criterios para diagnosticar el 

trastorno autista, siendo necesaria la presencia de B de los 

16 items para considerar que un nifto paseé esta enfermedad. 

Los criterios antes mencionados son los siguientes: 

- El deterioro cualitativo de la interacción social reciproca 

se manifiesta por los siguientes aspectos: 

1- Se tiende a ignorar en forma persistente la existencia ó 

los sentimientos de los demás. 

2- En periodos de Stress no hay búsqueda de apoyo o ésta es 

anómala. 

3- Incapacidad o dificultad para imitar. 

4- Anomalías o ausencia de juegos sociales. 

5- Déficit considerable en la capacidad para hacer amigos. 
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- Existencia de un deterioro cualitativo en la comunicación 

verbal y no verbal, y en la actividad imaginativa, como se pone 

de manifiesto por la presencia de algunos de los siguientes items: 

1- No hay ninguna forma de comunicación como balbuceo, ex­

presión facial, gestualidad, mímica o lenguaje hablado. 

2- La comunicación no verbal es notablemente anómala en lo 

que concierne al contacto visual cara a cara, la expresión fa­

cial, la postura corporal, la gestualidad para iniciar o modu­

lar la interacción social. 

3- Ausencia de actividad imaginativa, como simulación del 

papel de adulto, de personajes imaginarios o de animales; falta 

de interés en las historias imaginadas. 

4- Anomalías graves en la producción de habla, incluyendo 

alteraciones de volumen, tono, énfasis, frecuencia, ritmo y en­

tonación. 

5- Anomalías graves en la forma o contenido del lenguaje, 

incluyendo su uso repetido y estereotipado, uso del pronombre 

tu cuando resulta apropiado utilizar el pronombre yo, uso de pa­

labras o frases peculiares y observaciones irrelevantes. 

6- Deterioro importante en la capacidad para iniciar o man­

tener una-conversación con los demás, a pesar de lo apropiado 

del lenguaje. 

Repertorio notablemente restringido de actividades e inte-
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reses, como se pone de manifiesto en los siguienLus ÍLums: 

1- Presencia de movimientos corporales estereotipados. 

2- Preocupación excesiva de detalles o formas de distintos 

objetos o vinculación a objetos peculiares. 

3 - Malestar importante frente a pequeños cambios del entoE 

no. 

4- Instancia excesiva en seguir rutinas con· gran precisión. 

5- Restricción notable en el conjunto de intereses y preocg 

pación excesiva por algún aspecto determinado. 

Por último es importante resaltar que para llevar a cabo el 

diagnóstico se debe tener en cuenta que debe haber al menos dos 

ítemas de cada uno de los tres apartados. 
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II.1.4 Tratamiento. 

Dentro del tratamiento es importante resaltar que mientras 

más desventajas físicas tenga el niño autista más difícil le se­

rá' enfrentarse a la vida. En consecuencia, es importante asegu­

rarse de que éste esté en tan buen estado físico como sea posi­

ble. No siempre es fácil dar un tratamiento especial cuando el 

niño tiene pocos años como serían ejercicios para la espastici­

dad o anteojos para defectos visuales, pero pueden hacerse es­

fuerzos, y dar comienzo con los procedimientos. (25) 

Esto es importante asegurarse que el niño no tenga proble­

mas en los sentidos como podrían ser meopías, sordera, etc. 

Los métodos de la medicina a veces son útiles para aliviar 

problemas especiales, un ejemplo es el insomnio en el cual, el 

médico puede prescribir tabletas para dormir como medida tempo­

raria, sin embargo, estas sólo deben ser suministradas cuando 

hay una receta médica existente, ya que los niños autistas suelen 

ser resistentes a las dosis normales de sedantes y en ocasiones 

las drogas pueden excitar al niño en lugar de calmarlo. 

En general se recomienda tratar de mejorar la conducta del 

niño mediante la conducción sensata, porque las drogas tienen 

efectos secundarios indeseables y de cualquier modo pueden no 

producir el resultado que se espera, sin embargo, hay momen~os 

en que debe probarse con la medicación. Se han intentado la 

(25) WING, LORNA, La Educación del Niño Autista, p. 68. 
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psicoterapia y hasta el psicoanálisis 'con, los nifios autistas, 

pero no existen pruebas de que sean eficaces para curar y ni 

siquiera para disminuir las desventajas. Esto no es sorprendente 

puestd que las técnicas psicoterapéuticas presuponen el desarro­

llo del lenguaje y la capacidad de simbolizar, y estas son habi­

lidades de las cuales carecen visiblemente los autistas. 

"Los métodos que más éxito han alcanzado son aquellos que 

tiatan de auxiliarlos para que marchen hacia adelante en su de­

sarrollo". (26) 

La problemática en el tratamiento surge a partir de que no 

hay seguridad en la etiología. 

El tratamiento específico que en el Hospital Psiquiátrico 

Infantil se lleva a cabo, consiste inicialmente en un período de 

observación de tiempo indefinido, para identificar y reconocer 

los problemas más evidentes de acuerdo a cada nifio, para ello se 

creó un área afín dentro de la unidad, se designó un equipo mul­

tidisciplinario compuesto por: psiquiátra, psicólogo, educador 

especial, ortolatista y enfermera que se encarga de impartir las 

terapias. 

En cada caso, debido a las difc~entes caractcríslicas se les 

aplican dos cuestionarios que sirven para apoyar a descartar el 

diagnóstico. Posteriormente se aplica otro cuestionario que ¡e­

coge síntomas por áreas de desarrollo, segón los resultados se 

puede individualizar el tratamiento para cada nifio. 

(26) idem. 
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El tratamiento consiste en ofrecer un ambiente terapéutico 

mediante la reunión de niños normales que asisten a otras tera­

pias, con niños autistas, intentándose por este medio la norma­

lización del autista. 

Se establece una relación terapéutica entre el niño y el te 

rapeuta, similar a la que se dá entre madre e hijo, con esto se 

facilita la sociabilización, se reconocen los canales de comuni­

cación que el niño tenga, y se logra que adquiera apoyo y seguri 

dad por parte de su tutora. Así se detectan cambios anímicos que 

imposibiliten o entorpezcan los avances. 

Se .imparten actividades perceptuales basadas en métodos psi 

copedagógicos, que favorecen el aprendizaje, de esta forma se 

logra ayudar a mejorar las áreas que estén en desventaja. 

Se proporcionan actividades de juegos dirigidos; activida­

des de recreo donde los niños quedan libres y son observados por 

una persona; actividades impartidas a base de música que tienden 

a desarrollar el ritmo y coordinación motriz; con esto se ayuda 

a conocer el esquema corporal, la ubicación espacio-tiempo y a 

mejorar la sociabilización. Hay otras actividades que tienen co­

mo fin mejorar los hábitos de higiene, arreglo y alimentación. 

Por último, cabe mencionar que se trata de continuar la te­

rapia en el hogar para de éste modo favorecer el desarrollo del 

nifío. 

El tratamiento mencionado anteriormente es interno del Hos­

pital Psiquiátrico Infantil y corresponde a la realidad de su 

manejo diario. 
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PROCESO DE REACCION DE 

LOS PADRES 
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III.l Fase de negación del problema. 

Este capítulo, pretende dar una visión amplia a los padres 

con hijos atípicos sobre el proceso y cada una de las fases por 

las cuales atraviesan éstos desde el momento en que descubren 

que su hijo sufre alguna anomalía hasta llegar a la aceptación 

del problema. 

La información del capítulo se manejará a nivel general, y 

no específicamente a padres con hijos autistas, pues esta pro­

blemática sucede en todos los casos en que los padres tengan un 

hijo atípico. Sin embargo, se tratará de aunar las característi­

cas de estas fases a las características específicas de los pa­

dres con hijos autistas. 

En las familias donde existen niños atípicos suelen presen­

tarse diversos problemas sobre todo en el área emocional, espe­

cialmente para los padres, el suceso constituye una situación 

muy difícil que generalmente es rechazada y a veces tarda mucho 

tiempo en ser aceptada. 

Existen estudios que hablan sobre las diversas reacciones 

de los padres ante el problema, y éstas varían de acuerdo a su 

personalidad, carácter, experiencia, madurez, religión, nivel 

socio-económico, etc. 

Las actitudes tan diferentes que con respecto a su hijo 

suelen tener los padres, puede ocasionar problemas entre la pa­

reja que sólo agravaría la situación familiar. 
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Enfrentarse a la realidad de tener un hijo autista es siem­

pre una experiencia excesivamente difícil, dolorosa, triste, 

frustrante, etc; pues los padres antes del nacimiento elaboran 

todo un cúmulo de ilusiones y situaciones ideales alrededor de 

su hijo, y todo ésto se ve frustrado cuando descubren que su hi­

jo es anormal. 

El hombre por naturaleza usa para reprimir su miedo la ne­

gación, pues inconscientemente cree que al negar una situación 

o no aceptarla, desaparecerá con todas sus consecuencias. Es 

por ello que la reacción principal y primera de los padres ante 

el diagnóstico de la enfermedad autista es un rechazo total y 

absoluto a su conocimiento, y se empeñan en no reconocer a su 

hijo como un autista y en pensar que las actividades del niño 

son normales y pronto mejorarán, generalmente no aceptan la ayu­

da y los consejos del médico que en relación al problema éste 

otorga, se empeñan en pensar que las conductas y respuestas de 

su hijo ante diversas situaciones no constituyen síntomas pro­

fundos de la enfermedad. 

Existen padres que tienen sentimientos negativos e irreales 

acerca de las dificultades de su hijo para el aprendizaje o sus 

patrones inadecuados de conducta que prefieren esconder al niño. 

El miedo de enfrentarse a la realidad les impide muchas veces 

asumir una acción positiva en beneficio de su hijo. Otros espe­

ran que, no haciéndoles caso los problemas desaparecerán. A al­

gunos padres les resulta muy penoso aceptar los hallazgos de un 
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examen diagnóstico, cuando los resultados son drásticos. 

E~ muy probable que la mayoría de los padres de nifios que. 

sufren de algún impedimento pasen por períodos durante los cua-

les quisieran esconder a sus hijos, se sienten culpables, frus-

trados, niegan la situación deseando que alguien haga algo, es-

perando que el problema se resuelva solo, o tomando, quizá, 

otras posturas negativas. (27) 

Algunos padres se resisten a aceptar el problema y por lo 

tanto a proporcionar a sus hijos un tipo de educación especial, 

en algunas ocasiones lo hacen porque no toleran la idea de que 

estos tienen una incapacidad permanente. 

Otros padres aceptan el diagnóstico inicial pero creen que 

el defecto no será permanente. Algunos sufren y se arruinan yen-

do de una clínica a otra y de un psicólogo a otro, tratando de 

encontrar un especialista que lleve a cabo la curación mágica, 

o siguen pensando que el nifio al crecer, se normalizará. 

"Casi todos los padres se resisten al diagnóstico del autis-

mo y por lo tanto a otorgarle una educación especial~ su hijo.(28) 

(27) TARNOPOL, L. Dificultades para el Aprendizaje, p. 16. 
(28) BENJAMIN, SPOCK, El Cuidado del Nifio Lisiado, _p. 66. 
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III.2 Fase de duelo de los padres. 

Se ha observado que después de un periodo <le tiempo, desde 

que el médico dió el diagnóstico de la enfermedad, los padres p~ 

san por una etapa, que en general, se dá después de la fase de 

negación. 

En esta etapa, los padres comienzan a aceptar el problema 

pero de forma muy negativa, pues esta aceptación esta rodeada de 

sentimientos de depresión, culpa, enojo, frustración, desespera­

ción, reproche, etc. Generalmente se empeftan por todos los me­

dios en buscar algún culpable, ya sea la familia, el médico y 

principalmente ellos mismos. 

Muchas veces las recriminaciones se dan a nivel de pareja, 

en estas situaciones los reproches a veces están cargados de pa­

labras hirientes que lastiman a cada uno de los miembros en su 

integridad como personas. 

Son muchos y variados los temores que en esta etapa enfren­

tan los padres, dichos temores van desde miedo a como tratarlos, 

preguntarse: ¿Qué va a ser del nifto en el futuro, cómo va a 

afectar a la familia "moci onalmente, cuáles i;cr.ín las reacciones 

de los demás miembros ante la situación~ qué imagen y aceptación 

social tendrá, existirán nuevos hijos después del enfermo?, etc. 

En situaciones extremas o demasiado difíciles, cuando la 

incapacidad es demasiado severa y los padres son muy conflicti-



44 

vos, se presentan sentimientos ambivalentes internos por parte 

de éstos, lo que acentúa enormemente su sentimiento de culpa y 

es precisamente éste el que caracteriza la etapa de duelo, donde 

los controvertidos sentimientos internos lastiman profundamente 

a los padres. 

Existen investigaciones acerca de las múltiples reacciones 

que presentan los padres, dentro de ellas se encuentra aquella 

donde éstos tratan por todos los medios de encontrar otro camino 

diferente al que les dió el médico y lo hacen consultando infini 

tud de opiniones ya sea con otro médico, especialistas y con ami 

gos. 

En general, entre menos objetivas sean las actitudes de los 

padres hacia el problema del nifio, más probable es que desarro­

llen mecanismos neuróticos en lugar de actitudes conscientes, 

maduras y realistas. 

En ocasiones los sentimientos de desilusión y coraje son 

tan profundos y arraigados que impiden su transformación a sen­

timientos de carifio y amor, lo cual va a repercutir inevitable­

mente en la educación del hijo autista. 

Los padres de nifios con deficiencias sufren profundamente. 

Sus sentimientos son turbulentos, llenos de conflicto, difíci­

les de entender por ellos mismos. La mayoría de los padres tie­

nen al principio mucha dificultad en establecer una relación 

fácil y natural con su hijo. 
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Los padres tienden a fijarse ideales de perfección imposi­

bles cuando su hijo está en desventaja. Creen que nunca deben 

regañarlo ni impacientarse sino estar siempre listos para hacer 

mayores sacrificios. Sin embargo, en el fondo de su corazón no 

pueden evitar el sentir en ocasiones cierto resentimiento, en 

vista de que tienen que privarse de muchos placeres, sacrificar 

ambiciones, gastar gran cantidad de energía; en realidad, se les 

va gran parte de su vida para ayudar al hijo, cuando sienten és­

te resentimiento hacia el niño, sufren a la vez un sentimiento 

de culpa porque también lo quieren. 
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I I I . 3 Fase de aceptación. 

Esta etapa se caracteriza por la estabilidad y ace.ptación, 

pero para llegar a ella, generalmente se tuvieron que sufrir fa-

ses emocionales muy difíciles. 

Es aquí donde los padres despues de un cierto tiempo empie-

zan a aceptar la situación y a vislumbrar nuevos caminos para 

ellos, para la familia y para su hijo en sí, conociendo profun-

damente con todas sus causas y consecuencias la situación de su 

hijo y planificando un proyecto de vida con el niño enfermo don-

de el amor, la paciencia y el respeto serán elementos fundament~ 

les. (29) 

Puesto que cuando existe una problemática de este estilo, 

la unión familiar es decisiva en la aceptación y enfrentamiento 

del problema. 

Desgraciadamente, a diferencia de los casos donde los pa-

dres aceptan el problema posilivamt:nLe, cxisLen otros que se de-

dican a sobreproteger excesivamente al niño haciéndole más un 

daño que un bien. 

En esta fase, puede llegarse a alcanzar un período de acer-

tación y equilibrio, donde padre y madre forman un equipo de lr~ 

bajo con actividades y objetivos delimitados pero con una meta 

• 
común que es la de educar lo mejor posible a su hijo; a éste 

(29) KARNES, M.B, Educación Familiar cJ<:l Sulrnormal, p. ;¿b. 
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equipo pueden unírsele también los especialistas que frecuente­

mente están muy involucrados en el caso particular del niño. 

Esta fase generalmente constituye el equilibrio emocional 

de los padres, pues se trata de un período de aceptación y tran­

quilidad, donde la paz espiritual que tanto se había perdido re­

nace y fortalece a los padres dotándolos de fuerza para recono­

cer y afrontar el problema. 

Esta fase es de todas las más positiva y constituye un 

clima correcto para las terapias y para la educación tanto de 

los padres como del niño autista. 

Existen algunos consejos que podrían dárseles a los padres 

con hijos que sufran alguna deficiencia y éstos son: 

Ser realistas acerca de la magnitud de la enfermedad de su 

hijo. 

Ayudarse mutuamente a aceptar el problema. 

- Encontrar la manera de proporcionarle al niño un buen cui­

dado médico. 

- Ayudar al niño a esforzarse para desarrollar al máximo las 

habilidades que paseé y las 4uc son susccplibJes de crear. 

- Disfrutar al niño por lo que es, ya que sería inútil ator­

mentarse sobre lo que pudo haber sido. 

Finalmente, el objetivo es que los padres lleguen a la fa­

se de aceptación, aunque hay que destacar que en ocasiones sue­

le haber estancamientos, o un retroceso de una fase a otra. 
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El papel del pedagogo en este campo, es dar una orientación 

y concientizar a través de una metodología participativa, que 

existen otros padres en el mismo caso, sufriendo los mismos 

problemas. 

También se debe orientar en la información sobre el autismo 

como una enfermedad orgánica, de manera que ésto ayude a alcan­

zar la fase de aceptación, eliminando el sentimiento de culpa 

por parte de los padres. 



49 

Capítulo IV: 

LA NECESIDAD DE LA ORIENTACION A LOS PADRES 

GON HIJOS AUTISTAS 



so 

desarrollo de su hijo. 

Es indudable que los padres presentan la mayor contribución 

emocional e intelectual al desarrollo, problemas y futuro de sus 

hijos. Como regla, los nuevos servicios para los ninos que tic-

nen algún impedimento se obtienen a solicitud de los padres. Pa-

rece haber varias razones por las que los padres son los más ad~ 

cuados para esta función: 

Primero, sólo los padres tienen un interés permanente y prQ 

fundo en el desarrollo total de sus propios hijo~. Segundo, los 

padres, para solicitar ayuda, no necesitan esperar que alguien 

decida que el número de niftos que presenta la misma ~eficiencia 

justifica la creación de servicios especiales. 

"Se ha demostrado que tanto los legisladores como las jun-

tas directivas de las escuelas tienden a hacer más caso a las 

demandas de los padres que a los profesionales". (30) 

Por lo cual, es necesario que sean los propios padres quie-

nes tomen la iniciativa de la educación de su hijo, para que es-

to se logre es ncc,,sario que sean los mismos [Jii<ln••; quienes to­

•· mcn la decisión del modo en que dche SE'r dicha cclucación; para 

conseguir esto es importante que antes reciban una educación que 

(30) TARNOPOL, L. op. cit., p. 35. 
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Les proporcione las herramientas necesarias para poderlos educar 

correctamente. 

La presencia de un miembro autista en la familia ocasiona 

choques, problemas o infinidad de reacciones tanto en los herma-

nos como en los padres. Cuando dichas reacciones son positivas 

la adaptación familiar se va logrando poco a poco, pero cuando 

son negativas deben orientarse y guiarse para lograr un resulta-

do provechoso y benéfico. 

Lorna Wing ha establecido ayudas para los padres de autis-

tas y éstas se concentran a continuación. 

Por ejemplo una madre que tiene un bebé.autista debe ser 

alentada a hacer el trabajo de la vinculación amorosa que suce-

de entre madre e hijo cuando el bebé es normal, por si sola, si 

se le anima estará dispuesta a ello cuando comprenda que no cau-

sará daño al bebé al romper su aislamiento. La falta de interés 
J 

que demuestra un pequeño cuando la madre remeda el lenguaje in-

fantii tiende a hacer que ella le hable cada vez menos, hasta 

que llega a decirle tan poco como él a ella, sin embargo, es de 

vital importancia la explicación y el estímulo para que la madre 

siga conversando con el pequeño aunque éste la ignore. El canto 

es también una forma de atraer la atención del niño. 

El insomnio y el llanto sbn muy característicos en el aus-

tista por lo cual, si el bebé autista llora invariablemente por 

la noche durante varias horas, puede ser de ayuda para los pa~ 
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dres organizarse entre ellos para pasar una noche cuidando al 

bebé y otra durmiendo. La falta de sueño llega a ser agotadora 

y la ayuda de un pariente o de la niñera quizá sea la única so­

lución para que los padres gozen de algunas noches de sueño 

ininterrumpido. 

Vale la pena probar diferentes ideas para ver si es posible 

ayudar a calmarse a un bebé que llora a gritos. 

Algunos les gusta que les dejen la luz encendida, a otros 

el viejo remedio de amacarlos. Existen algunos padres que les 

dan sedantes bajo la supervisión del médico, pues en ocasiones 

ha dado resultado. Pasada la primera infancia, cuando el niño 

puede ya caminar se vuelve evidente la pauta de la conducta 

autista. Por lo general el diagnóstico se efectúa aproximadamen­

te en este tiempo y los padres tienen que iniciar un largo proce 

so de ayuda a sus hijos para lograr su ajuste a la familia y al 

mundo. 

En los primeros años, cuando los niños tienen pocos medios 

de comunicación, la prioridad esencial es el manejo de los pro­

bl ~mas de conducta. Más adelante al desarrollarse la comunica­

ción, la conducta es menos difícil y lo principal estriba en la 

enseñanza de habilidades del diario vivir y los intentos por es­

timular el interés del niño en las actividades constructivas. 

Es de vital importancia, que los padres recuerden que los 

métodos comunes para la crianza de los niños, basados en la 
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suposición de que el niño comprende lo que se le dice, no dan 

resultado con los niños autistas. Los padres no pueden evitar 

el cometer errores porque actúan naturalmente con el niño como 

si éste fuera normal, hasta que llega el momento en que comienzan 

a comprender porqué es tan diferente. 

En general, los padres deben y necesitan oponerse a la con­

ducta perturbada y alientar la conducta constructiva, socialmen­

te aceptable. 

Los bebés y los niños normales, a diferencia de los autistas 

aprenden de múltiples formas distintas: 

Primero, en sus comienzos, del tono de voz de su madre, la 

expresión de su cara, los pequeños gestos de asentimiento o ne­

gación con la cabeza, la forma en que está de pie o se mueve, 

todo lo cual demuestra si ella aprueba o desaprueba algo. 

En segundo lugar, no bien empiezan a comprender las palabras 

que oyen, pueden aprender mediante el habla así como los gestos. 

En tercer lugar pueden imitar a sus padres lo mejor que pueden 

dentro de los límites de su comprensión. 

Ninguna de estas formas es rápida o eficiente en el niño 

muy pequeño, porque su capacidad de comprensión tiene que crecer 

y madurar, de modo que en una emergencia el padre o la madre 

tiene que usar un método más directo de enseñanza. 
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Una madre usa instintivamente los métodos físicos directos 

(Besar, abrazar) para demostrar su aprobación cuando el bebé 

ha hecho algo que le satisface, cuando una madre lo hace con un 

bebé autista la respuesta de éste será nula e indiferente. 

Sabe que las palabras y los gestos no son suficientes por 

sí mismos aunque también los usa. 

Los padres de los niños autistas pueden hacer suyas las téc­

nicas más útiles de los especialistas y aplicarlas adaptándolas 

a sus propios hijos. 

El primer paso que deben adoptar y seguir los padres de un 

niño autista, es tratar de comprender por qué su hijo se conduce 

de cierta manera particular. Es útil recordar que la conducta de 

un niño autista, aunque a menudo parezca confusa y extraña, 

siempre tiene un motivo lógico concreto que la respalda, puesto 

que es la simple respuesta de un niño en desventaja frente a una 

situación compleja que no entiende. 

Cuando se trata de un niño que es incapaz de hablar y de 

comprender mucho, es esencial disponer las cosas en el tiempo, 

de modo que uno pueda reaccionar inmediatamente para recompensar 

o desalentar. Lo mejor es actuar impidiendo la mala conducta, o, 

si esto no es posible, tomar medidas antes de que se inicie la 

conducta. Esto tiene mayores probabilidades de otorgar buenos 

resultados, que en permitir al niño hacer algo que entrañe trav~ 

sura y peligro, y castigarlo después. 
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Un problema muy serio de los autistas consiste en que los 

niños cuya comprensi6n del lenguaje es muy deficiente, se con­

funden con facilidad acerca de los motivos por los cuales los 

padres muestran su desaprobación. Para ser eficaz en este senti­

do se debe actuar rápidamente en toda ocasion en que el niño 

comience a mostrar la conducta difícil. Ante una situaci6n el 

niño debe saber como responder, por lo cual la forma de enseñar­

los debe ser fácilmente comprensible para el niño. 

Un niño autista pequeño que no comprende las implicaciones 

de las señas de furor puede tener la sensaci6n de que un padre 

enojado es un acontecimiento interesante y divertido, y en con­

secuencia, el enojo del padre y de la madre servirá más para es­

timularlo que para disuadirlo. 

A veces los padres abandonan todos los intentos porque com­

prueban que ante sus esfuerzos para controlar la conducta de su 

hijo, este. no responde. Por lo general sucede así porque prueban 

métodos de resultados posibles con un niño normal pero que no 

tienen significaci6n para un autista. 

Ante esta situación, debe alentarse a los padres para que 

observen todo con el mayor cuidado posible, con la intención de 

descubrir lo que le gusta y lo que no le gusta a su hijo y 

preparar así un programa que resulte eficaz para la práctica. 

Ciertas clases de comportamiento no pueden pronosticarse 

ni impedirse. Es un principio importante que para mejorar la 
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conducta general de un niño se le deben encontrar cosas positi­

vas y constructivas para su quehacer. 
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IV.1.1 Orientación. 

La orientación es el proceso de ayuda al individuo para co­

nocerse a sí mismo y a la sociedad en la que vive a fin de que 

pueda lograr su máxima ordenación. La orientación, forma parte 

del quehacer de todo maestro y de toda escuela. (31) 

La orientación aclara al individuo los caminos por los 

cuales encontrará su armonía interna y su situación adecuada a 

la sociedad. 

La orientación es enseñanza; así como los programas de ens~ 

ñanza miran a la adquisición de conocimientos para incorporar a 

un alumno al mundo de la cultura, la orientación intenta propor­

cionarle conocimientos de sí mismo y del mundo para que el 

individuo pueda vivir con la mayor felicidad posible. 

Por lo tanto se puede deducir que enseñanza y orientación 

no son partes independientes sino actividades que mutuamente se 

influyen. La orientación se concibe, cada vez con más claridad 

como un proceso de aprendizaje; de otra parle, se ha puesto de 

relieve el efecto de la orientación en la ~nseñanza hasta probar 

experimentalmente que la orientación es una definitiva ayu~a 

para la instrucción. 

(31) ZEFRAN, F.R. The High School Teacher and his Job. p. 269. 
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Desde el punto de vista metodológico, quizá la orientación 

sea la técnica educativa que requiere· un conjunto más complejo 

de investigaciones. 

Una de las técnicas claramente manifestadas es la que R.M. 

Strong denominó como tendencia hacia el trabajo en equipo, hacia 

la continuidad y la coordinación. Esta tendencia se manifiesta 

en el hecho de que el desarrollo individual se halla afectado 

por "Círculos concéntricos de la influencia, que se extiende de 

la familia al mundo". (32) 

Los cambios en filosofía social, en condiciones económicas, 

en tecnología, en política y en disposiciones del gobierno, 

tales cqmo el servicio militar obligatorio requieren adaptación 

por parte del individuo; tales conflictos y crisis y la incer­

tidumbre de fines influyen en las normas de conducta tanto como 

en la adaptación de los individuos. Existen por tanto nuevos 

servicios para satisfacer nuevas necesidades. Estos servicios 

están bajo diferentes suspicios; autoridades escolares, gobiernos 

y órganos privados. 

La responsabilidad de la orientación recae primordialmente 

en la educación. Muchos problemas podrían ser evitados y mufhos 

niños podría_n ser ayudados a desarrollar sus posibilidades, con 

una orientación adecuada. 

(32) GARCIA, HOZ. V. op. cit., p. 276. 
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Además la orientaci6n, en tanto que proceso de aprendizaje 

resulta perfectamente situada en el marco de la educaci6n. Por 

la cual, la tarea de la orientaci6n debe recaer, en todos los 

que tengan la profesi6n de educadores, cualquiera que sea su 

especialidad, tipo y área. 

Dentro de las distintas teorías acerca de la orientaci6n y 

de las diferentes técnicas en ella utilizadas, puede conside­

rarse como pensamiento común que la orientación se realiza en 

tres etapas principales: La entrevista inicial, el período de 

exploraci6n y la entrevista final. Cada una de estas etapas 

pueden revestir una gran complejidad, pero basta simplemente con 

que se haga hincapié en su estricta denominaci6n. 
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IV.1.2 Orientación familiar. 

La familia en la orientación juega un papel no sólo impor­

tante sino principal, debido a que es el primer núcleo que 

conoce y se desenvuelve el individuo. 

Puesto que el derecho y el deber de la educación es una co~ 

secuencia de la paternidad, las funciones de las distintas instl 

tuciones de orientación han de concebirse como subsidiarias de 

la familia, en tanto que de ella reciben la autoridad para inteE 

venir en la vida de alguno de sus miembros, y en tanto que tiene 

por misión suministrar la ayuda técnica que la familia necesita, 

para resolver de la manera más eficaz posible, los problemas de 

la orientación de la infancia y de la juventud, y en general de 

todas las etapas de la vida. 

Dentro de la· familia, la existencia de choques de voluntades 

es inevitable, puesto que la intimidad e intensidad de las rela­

ciones familiares hacen más fácil la existencia de conflictos, 

que entre grupos más casuales. Cuando esto sucede surge la nece­

sidad imperiosa de recurrir a la orientación familiar, la cual 

constituye un proceso de ayuda permanente. 

Este proceso de ayuda puede darse a cualquier nivel, ya 

que cualquier familia puede necesitar la ayuda de la orientación 

familiar en cualquier momento. 
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"La orientación familiar, es un servicio de ayuda para la 

mejora personal de quienes integran una familia y para la mejora 

de la sociedad basándose en la participación de las familias".(33) 

"El servicio de la orientación familiar contempla a la 

familia como centro de intimidad y como centro de apertura e 

intenta contribuir al armónico desarrollo de ambas dimensiones 

en la institución familiar". (34) 

Orientar a la familia es ofrecer ayuda a las personas que 

están unidas por el lazo familiar, que es un lazo de amor incon­

dicional, radical y debido. 

Lo que busca la orientación en la familia es la relación 

armoniosa, y de entendimiento entre los miembros que·comparecen 

esta célula tan importante en la vida de cualquier persona, ya 

que su estancia en la familia es decisiva en su manera de ser. 

El proceso de la orientación familiar es de ayuda a perso­

nas para nn mejor conocimiento de sí mismas y de su entorno. 
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Concretándose primeramente al entorno familiar. 

El orientador familiar debe ser un experto en educación fa-

miliar, partiendo de experiencias familiares ya sean propias o 

ajenas. Debe tener amplios conocimientos sobre el amor, .Yª que 

la familia es el ámbito natural donde se propicia éste. (33) 

Si la vida familiar tiene repercusiones sociales, el educa-

dar no agota su cometido en la defensa y promoción de un trato 

y un comportamiento personal en las relaciones familiares. Su 

acción orientadora suscitará una influencia más positiva de la 

familia en los demás ámbitos sociales. (34) 

(33) OLIVEROS, F. OTERO. La Libertad en la Familia, p. 18. 
(34) ibidem~ p. 14. 
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El orientador familiar también, ha de tener mucha inteligeg 

cia para hacer pensar, dar solamente la información necesaria CQ 

mo realimentación del propio pensar y evitar la ruptura entre el 

pensamiento y la acción de los miembros de una familia, cuando 

buscan la propia y ajena madurez personal. 

La acción orientadora en el ámbito de la familia, ofrece 

una graduación de posibilidades que van, desde los consejos o 

sugerencias del amigo, con mucha o poca experiencia como padre, 

como hijo o como abuelo, hasta la labor del equipo de carácter 

interdisciplinario en la que se integran distintos prof esiona­

les. Por ejemplo profesores, pedagogos, psicólogos, pediatras, 

abogados, directores del hogar, asistentes sociales, etcétera. 

La realidad familiar se contempla desde diversas ramas del 

saber, distintas profesiones están relacionadas de algún modo, 

con la familia, y ninguno de los profesionales mencionados ant~ 

riormente puede llamarse exclusivo de la orientación familiar, 

por otra parte, tampoco en ninguna de éstas profesiones se ha 

dado una preparación específica de orientación familiar: 

La orientación familiar supone una ayuda que se complemen­

ta con la labor de un equipo humano interdisciplinario, y con 

la acción genérica de las actividades en grupo. 

La orientación familiar es un servicio que se ofrece, en 

primer lugar, a los padres como primeros educadores familiares; 

en segundo lugar, a los hijos (adolecentes o adultos) corno 
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segundos responsables de su familia de origen; en tercer lugar a 

los abuelos y otros miembros de la familia extensa, en función 

de sus responsabilidades familiares o de sus posibles y obliga­

das suplencias. 

"La orientación familiar, consiste en una ayuda con calidad 

artística que implica verdadero diálogo y .verdadero respeto a la 

libertad responsable del asesorado~ (35) 

La orientaci6n familiar supone una fuerte proyección social, 

ya que las familias que cuentan con una adecuada orientación 

pueden promover muy diversas mejoras sociales, relacionadas con 

el amor al niño; con el respeto a la dignidad personal; con las 

posibilidades de vida y educación que tiene la familia; con las 

posibilidades familiares de unir lo natural y lo cultural, ayudar 

a descubrir el sentido del dolor y fomentar la coherencia y opti 

mismo familiar. 

Por último, se puede deducir que la orientación familiar 

sirve para mejorar la educación y la sociedad en y desde las 

familias, ayudándose de los padres, hijos, abuelos y con el com­

plemento de instituciones culturales de tipo educativo. 

(35) ibidem, p. 29. 



IV.1.3 

65 

Necesidades de la permanencia del nifio autista en el 

hoqar. 

Es de vital importancia que los padres trabajen en conjunto 

con los médicos y que cada quién delimite su papel ya que cada 

uno tiene su tarea específica y particular. Los padres deben 

recordar que son educadores naturales del niño. 

La familia ha sido dotada por naturaleza de los elementos 

indispensables para educar a los miembros. Sin embargo, cuando 

la familia no puede hacerse totalmente responsable del cuidado 

y educación de los hijos, va a compartir funciones y responsabi­

lidades con otras instituciones especializadas, pero sin abando­

nar la educación total del niño a la institución, ya que se ha 

comprobado que se favorecen los avances en la terapia del autis­

ta al continuar ésta en el hogar. La vida de familia proporciona 

a los hijos experiencias hondas que no pueden conseguir por otros 

medios. 

La familia es para la sociedad humana la más importante in~ 

titución educativa. Precisamente porque en la familia rige el 

principio del amor y del mutuo aprecio, parte de ella un fuerza 

formativa y educadora que no tiene igual. 

"Entre el padre, la madre y el círculo familiar de los her­

manos encuentra el nifio un espontáneo y sincero afecto que se 
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insistituible para la madurez espiritual" (36) 

El niño aprende y conoce también de modo concreto e inme-

diato·en la vida diaria de la familia, las normas fundamentales 

de la ley natural, este conocimiento de la norma se encuentra 

indisolublemente ligado con la experiencia de conciencia y la 

experiencia de un orden objetivo. 

"La famili~ es como el segundo regazo espiritual en el cual 

el niño debe madurar hasta alcanzar la personalidad moral" (37) 

Es en la familia donde debido al ambiente de intimidad que 

se ofrece, el niño o la niña adquiere herramientas morales y es-

pirituales que le ayudarán a enfrentarse a la vida. 

"La familia es el habitat natural para nacer, crecer y morir 

precisamente como personas, esto es amados y acompañados de la 

radical irrepetibilidad del yo último y desnudo de cada uno" (38) 

Por lo cual la familia constituye el ambiente idóneo para 

que el niño se desarrolle y constituya como persona libre y 

soberana. 

(36) JOSEPH, H. Matrimonio y Familia, p. 58. 
(37) ibidem., p. 56. 
(38) apud., Oliveros Otero, op. cit., p. 24. 
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El aprecio familiar crece del aprender a compartir senti­

mientos, actividades y toma de decisiones. Esto requiere tener 

conciencia de lo que sucede y mucho esfuerzo para poder estable­

cer soluciones correctas que hagan un bien en la familia. 

Es muy importante hacer comprender a los padres de familia 

qun sus hijos autistas deben vivir en el seno familiar, pues 

así lograrán un mayor desarrollo. No se trata de idealizar a la 

familia, pero sí deben destacarse sus posibilidades naturales en 

cuanto a que es el habitat para que la persona nazca, crezca y 

muera con la dignidad que su dimensión personal requiere. 

Sin embargo, lo que resulte en cada familia, no dependerá 

sólo de esas posibilidades naturales, sino también del uso o ab~ 

so de la libertad de sus miembros, especialmente de quienes tie­

nen más responsabilidad familiar. 

El esfuerzo creativo y la satisfacción del propio trabajo y 

de la superación personal, el ayudar a otros directa e indirec­

tamente, tiene una peculiar satisfacción, pero en cierto modo 

todo esto resulta incompleto si no está combinado con la felici­

dad estable y cotidiana de una vida de familia ·rmoniosa, por lo 

cual es importante en cualquier caso, que dentro de la familia 

siempre exista armonía, para así poder afrontar cualquier tipo 

de problema o situación por más difícil que ésta se presente. 

La educación de las personas que constituyen la familia re­

quiere de aprender a tratarse a sí mismo y a los <lemas como 
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personas, esto significa en primer lugar, no detenerse ni en la 

superficie rti en lo visible del ser humano, sino tener en cuenta 

la interioridad del hombre, y aún lo más profundo, esto es la 

intimidad. 

La comunidad familiar debe ser el medio más apropiado para 

reintegrar al hombre a sí mismo, e integrarlo a la sociedad y 

humanidad, aspectos importantísimos que se deben tomar en cuenta 

para orientar a los padres, ya que en manos de éstos y de los 

demás miembros está el éxito de la adaptación y aceptación del 

niño autista. 

"Los pensamientos, sentimientos e impulsos que se reúnen en 

torno a la familia pertenecen a la parte más íntima fundamental 

de la naturaleza espiritual del hombre': ( 39) 

Los intereses,afectos y asociaciones comunes formados du­

rante un período de tiempo en la diaria convivencia familiar, 

por lo general constituirán suficiente base para la continuidad 

a través de toda la vida, de la intimidad que se ha creado entre 

quienes durante tanto tiempo se han visto juntos influyéndose 

recíprocamente: 

(39) FLUGEL, J.C, Psicoanálisis de la Familia, p. 302. 



Por lo cual, dichos intereses y demás elementos que se rea­

licen en la familia deben estar basados en la confianza, el res­

peto, el amor y la plenitud de seres humanos, pues de lo contr~ 

rio esta unión y continuidad no se podrán dar o si lo hacen est~ 

rán sobre una base que más que ser productiva y benéfica será 

negativa y perjudicial. 

La familia constituye el primer lugar donde se comienza la 

actuación educativa, pues además de la procreación y el manteni­

miento de los hijos se debe procurar la educación a los mismos, 

esto constituye proporcionar un ambiente óptimo para su desa­

rrollo integral, y así cuando la familia está situada en las 

debidas condiciones, dispone de recursos y se halla rectamente 

orientada, puede ofrecer el mejor medio para una educación inte­

gral, la educación en la familia supone un proceso de enseñanza 

en el que existe una transmisión de semejanza moral y cultural 

que dota a los hijos de experiencias que no podrían adquirir en 

ningún otro lugar. 
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IV. l. 4 Relación padres - hijos y enfermo. 

Las relaciones familiares ideales son aquellas que se basan 

en la comunicación, comprensión y mutua ayuda. 

La mejor educación es una vida alegre y armónica que se ba­

se en el juego, la broma, la recreación, en la común alegría, en 

lo bello, en la amorosa consideración mutua, en la fiel convive~ 

cia, y en el sobrellevar comunitariamente las preocupaciones y 

los valores. 

Entre el padre, la madre y el círculo familiar de todos los 

hermanos, cada hijo encuentra un espontáneo y sincero afecto que 

es insustituible para la madurez espiritual. Cada hijo aprende 

y conocer en la vida diaria de familia, las normas fundamentales 

de la ley moral natural, y en este conocimiento se encuentran 

unidos la experiencia de conciencia y de un orden objetivo. 

A pesar de las diferencias de edad, sexo, temperamento, los 

hermanos forman una comunidad vital de influjo normativo y forma­

tivo duradero. Mutuamente se forman su medio ambiente, por ello 

ha podido decir acertadamente, Louis Dousy, que cada niño se co­

noce a sí mismo en la imagen que los otros le proyectan corno un 

espejo, cada quién tiene su propio lugar en la comunidad de los 

hermanos. 



71 

"Diferente trato para diferentes personas, es una frase 

que describe hábilmente una orientación paterna eficaz, los 

padres eficaces son aquellos que pueden cambiar su comportamien­

to de acuerdo con diferentes situaciones o niños". (40) 

Lo mencionado anteriormente es un aspecto muy importante 

que se debe considerar en la relación familiar, puesto que cuan­

do existe en la familia la presencia de un niño autista las rela 

cienes entre hermanos y entre padres e hijos, suelen cambiar, 

debido al problema que tienen que enfrentar. 

La estabilidad de los padres es necesaria para la educación 

de los hijos, e implica que los padres vayan en acuerdo mutuo 

con las normas que imponen a todos sus hijos y con lo que espe­

ran de ellos, por lo cual, los padres deben tener un amplio 

puente de comunicación entre ellos y discutir cuáles son las 

normas y criterios a seguir en las diferentes situaciones fami­

liares. Ellos, ante la educación de los hijos, deben tener las 

mismas motas puesto que si son diferentes, muy pronto se verán 

frente a un conflicto ya que no comprenden lo que el otro está 

tratando de hacer con los hijos y pasan horas enteras tratando 

de convcricerse uno al otro de que su posición es la correcta. 

(40) HERSEY, P. et. al., Padres e hijos, p. 21. 
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Una de las causas que provocan más conflictos familiares 

~s la presencia de un miembro con alguna deficiencia pues, gene­

ralmente las relaciones entre hermanos y padres se complican 

desuniendo a la familia. 

Cuando esto sucede, la situación se torno excesivamente ne­

gativa pues lo que fundamenta el parentezco familiar es la depe~ 

dencia moral y social que resulta de la agrupación familiar. 

Existe una variedad infinita de problemas mal entendidos, 

que pueden provenir de una comunicación vaga y poco clara, las 

consecuencias que de estos se pueden derivar son enormes y cau­

san en la familia mucho daño, por lo cual es importante que exi~ 

ta una comunicación positiva que simplemente se refiere a mos­

trar respeto por el valor de la otra persona como ser humano, 

propiciando el desarrollo de su capacidad potencial y tendiendo 

a darle valor y confianza en sí mismo. 

Uno de los problemas más importantes en la relación fami­

liar cuando existe un miembro enfermo, es la polarización de la 

madre hacia €ste, provocando el olvido de que la mujer, segGn 

describe Joaquín Peñalosa "Que es madre, es tambi6n esposa, hija, 

hermana, amiga, ciudadana, afiliada a una religión, miembro,de 

una comunidad, lo'cual indica que ella debe desempeñar diferentes 

roles y no quedarse en uno solo". (41) 

(41) PE!'lALOZA, J.A. ¡Que Familia!, p. 69. 
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Madres así, que con toda su buéna · \/olUntad se entregan de 

manera exclusiva y total a un solo hijo,· 'que/no sólo relegan, 
é-•.-c' •-- -

sino que incluso olvidan sus otros· obJEOii:lvC>~ como mujeres, llegan 
,:: . ~--;· : :'. '«- :. _: ~ 

a ocasionar problemas muy fuertes con 'sÚ: esposo y con los demás 

hijos. 

Hay una maternidad que aliena, cuando la madre se encuen-

tra exclusivamente en su hijo. Hay una maternidad que liberta, 

cuando la madre, precisamente por entregarse con libertad ilumi-

nosa a sus hijos cuida, ama y trabaja en favor de su propia per-

sonalidad, de su esposg y del mundo . (42) 

Ambos, marido y mujer, desempeña papeles importantes y com-

plementarios que caminan a la par sin que uno aventaje al otro, 

debido a que cada uno tiene un rol intransferible. 

En la eduación de los hijos, los padres deben trabajar 

equitativamente y conjuntamente para asegurarse de que sus es-

fuerzas no se invalidan mutuamente. Es de particular importancia 

quu los padres definan su criterio de obrar, de delimitar los 

limites que quieren imponer en la educación de sus hijos y poneE 

se de acuerdo en el comportamiento que esperan recibir a cambio. 

La persona que pone sus decisiones en obra sin consullar a 

su compañero de comunicación, suele por lo general buscar serias 

(42) ibidem., p. 71. 
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complicaciones sobre todo si se repite constantemente esta tác­

tica. 

La discusión de los problemas, en especial entre personas 

relacionados de manera íntima, requiere que el concepto personal 

que de sí mismo tiene el otro, sus sentimientos, deseos y metas 

sean considerados con compasión y comprensión por cada partici­

pante y que estos componentes variables se tengan como elemento 

esencial en la discusión. 

Finalmente, se puede deducir que para formar una unión fami 

liar y una situación más o menos equilibrada, no sólo se puede 

considerar a los padres, como los únicos miembros, entre más 

pronto se empiecen a compartir los problemas, preocupaciones, 

ideales, etc. con los hijos antes se formará la unión familiar 

y habrá una mayor aceptación de los problemas y una búsqueda 

más participativa para encontrarle solución a los mismos. 
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Historia del hospital. 

Antecedentes históricos: 

En 1~10 fué constituído el manicomio general de México 

llamado la Castañeda, el cual, estaba planeado con el criterio 

que prevalecía en esa época que era el de menosprecio a los en­

fermos mentales. Este mecanismo albergaba en sus pabellones a 

mujeres, hombres y niños sin que existiera una diferenciación 

clara en su edad y proceso patológico. 

Los esfuerzos para lograr la separación de niños y adultos 

en el manicomio, se remontan más de 25 años atrás, cuando la 

doctora Matilde Rodríguez Cabo propuso la iniciativa de la sepa­

ración, ya que cuando los niños vivían en la castañeda con los 

adultos, tenían que sufrir las carencias propias de la época y 

estar en contacto íntimo con la patología mental del adulto, lo 

cual los dañaba bastante. 

Durante muchos años estuvieron reunidos en un solo pabellón 

niños epilépticos, psicópatas, deficientes mentales, neuróticos, 

etc. y a la heteregeneidad de padecimientos se agregaba la dife­

rencia de evolución o de edades, pues había desde lactantes de 6 

meses, hasta adolecentes de 18 años. 

De lo que fué el antigüo pabellón de psiquiatría infantil 

del manicomio de la castañeda, se hizo el Hospital Psiquiátrico 

Infantil Dr. Juan N. Navarro, el cual fué fundado el 24 de 
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octubre de 1966, con lo que se logró dar un gran paso en la evo­

lución y el proceso de psiquiatría infantil del país. 

Desde esta fecha se trabaja con base en las normas de la 

dirección general de salud mental, y es hasta 1984 cuando es 

transferido el sistema hospitalario de salud mental a la direc­

ción general de salud pública en el Distrito Federal, contem­

plándose cambios estructurales como parte de una necesaria re­

forma integral. 

El 20 de octubre de 1986, es aprobada la estructura del 

hospital y entra en vigor a partir del primero de julio de 1987. 

La institución hasta la fecha trabaja sobre un marco teóri­

co con un punto de vista multidisciplinario dando solución a 

los problemas de salud mental que se presentan en la niñez y en 

la adolescencia, apoyados en programas encaminados a la preven­

ción, tratamiento y rehabilitación realizando además investiga­

gaciones en el campo de la psiquiatría infantil. 
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Hipótesis. 

La falta de orientación familiar sistematizada a padres con 

hijos autistas obstaculiza su formación educativa para aceptar, 

afrontar el problema y a coadyuvar en el desarrollo integral de 

la familia. 

Problemática. 

La orientación que el Hospital Psiquiátrico Infantil propoE 

cionada a los padres con hijos etípicos, carece de un programa 

estructurado y sistematizado. 

La orientación impartida en dicho hospital es a nivel gene­

ral para cualquier caso o patología. 

Alcances: Existe la necesidad de pedagogos que ayuden en la 

planeación y en la orientación familiar. 

Limitaciones: Aceptación del curso por parte del hospital 

y la carencia de un grupo específico a padres con hijos autistas. 

Definición de Variables. 

Variable dependiente: Programa de orientación a padres con 

niños autistas en el hospital. 

Variable independiente: A padres con hijos autistas. 

Variable controlada: Hospital Psiquiátrico Infantil. 



7':J 

Objetivos: 

ESTA 
SAi.iR 

TESIS NO DEBE 
uf. LA maumr.c~ 

1) Analizar el concepto que de educación tienen los padres. 

2) Analizar el concepto que de orientación familiar tienen los 

padres. 

3) Investigar el concepto que tienen los padres del autismo. 

4) Indagar la opinión de los padres acerca de la permanencia del 

niño autista en el hogar. 

Condiciones experimentales. 

La investigación para comprobar la hipótesis se llevó a 

cabo en el Hospital Psiquiátrico Infantil, que cuenta con 10 

unidades arquitectónicas. Este hospital se encuentra ubicado 

en Calzada San Buenaventura s/n, Tlalpan 22, D.F. ~eléfonos: 

573-28-55 y 573-48-81. 
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Población en general. 

Los pacientes hospitalizados se dividen en crónicas y agu­

dos, las edades varían de cero a 18 años, el 50% de los pacien­

tes son abandonados y padecen de deficiencia mental profunda, 

retardo mental, epilepsia, etc. y el otro 50% padecen de psico­

sis, farmacodependencia, problemas emocionales, afectivos, etc. 

El nivel socioeconómico del 80% de la población es bajo, el 

otro 20% fluctúa. 

Hay otro servicio en el hospital llamado: "de consulta ex­

terna". Dentro de los pacientes de este grupo, se encuentran los 

que son remitidos al hospital de día cuando requieren trata­

miento, cuando no lo requieren únicamente se presentan a consul­

ta y se van a continuar el tratamiento en casa. 

El nivel socioecon6mico del grupo de consulta externa es en 

general bajo, las edades fluctúan entre 3 y 18 años, sin embargo, 

pueden ser admitidos desde recién nacidos. 

Características de la muestra. 

El nivel socioeconómico del grupo de niños autistas del 

hospital en general es medio bajo, existe un promedio de 23 ni­

ños, étos se encuentran entre los 2 y 14 años, en general exis­

ten más niños varones que niñas, existiendo actualmente 14 
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hombres y 9 mujeres. 

Los niños autistas son en algunos casos los primogénitos, 

en algunos otros el varón, y en algunas familias el hijo único. 

Perfil de los padres de los autistas. 

Los padres son en general profesionistas, se puede decir 

que en un alto porcentaje se dá el abandono de uno de los padres, 

principalmente del padre. 

Perfil del terapeuta. 

Un requisito muy importante para los terapeutas es la pa­

ciencia que se les pide, pues no existen muchas retribuciones 

debido a las características ya conocidas del autismo, a·sí mismo 

no se les pide un estudio específico, sin embargo, si se consi­

dera básico que se encuentren en alguna de las siguientes carre­

ras: 

Psicología o técnica en rehabilitación del enfermo mental, 

enfermera psiquiátrica, terapeuta del lenguaje, psiquiatra o 

psicomotrista. 

Algo básico para aceptarlas es que resistan el ritmo, por 

lo cual se les pone a prueba dejándolas determinado tiempo con 

un grupo y observando como se desenvuelven con los niños, que 



82 

disponibilidad tienen y un punto muy importante es que de algún 

modo el niño no las rechace. 

El entrenamiento es casi nulo, consiste en peliculas sobre 

el tema y bibliografia para actualizarse. 

La orientaci6n a padres que se lleva a cabo en el hospital. 

Para obtener esta información se tuvo una entrevista de 

tipo informal en la cual se pudo recopilar la siguiente informa­

aci6n: 

La orientación que se lleva a cabo no es para un problema 

en especifico sino que se trata a nivel general para todas las 

patologias existentes en el hospital. Este tipo de orientación 

se desarrolla a nivel de terapia de pareja, donde se ven los 

problemas especificas de cada familia y se busca solución a 

ellos. 
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Diseño del instrumento. 

El cuestionario se realizó utilizando los siguientes obje­

tivos: 

a) Analizar el concepto que de educación tienen los padres. 

b) Analizar el concepto que de orientación familiar tienen los 

padres. 

c) Investigar el concepto que tienen los padres acerca del auti~ 

mo. 

d) Indagar la opinión de los padres acerca de la permanencia 

del niño autista en el hogar. 

Las áreas que se utilizaron en la elaboración del cuestio­

nario son: 

1- Concepto de autismo que tienen los padres y conocimientos 

acerca del tema (4,21,23). 

2- Aceptación del problema (5,8,9,10,13,18,20). 

3- Concepto de orientación familiar y prácticas de la misma 

(3,17). 

4- Situación actual de las relaciones familiares ante la pre­

sencia de un niño autista (l,2,7,ll,15,16). 

5- Concepto de educación de los padres y formas de llevarlo a 

cabo (6,12). 

6- Aceptación de la terapia que se lleva a cabo en el hospital 

(14,19,22). 
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Justificación del instrumento. 

Los cuestionarios poseén varias ventajas. La persona que 

aplica el instrumento tiene oportunidad de establecer contacto, 

explicar el propósito del estudio y el significado de los items 

o elementos que no se encuentren claros. La disponibilidad de un 

número de sujetos que responden en un lugar posibilita una econQ 

mía de tiempo y esfuerzo y proveé de una alta proporción de res­

puestas útiles. 

En realidad, el cuestionario tiene ventajas especiales y, 

bien construido y aplicado, puede servir como sistema de los más 

apropiados y útiles para la obtención de datos en un proyecto 

específico y de investigación. 

El cuestionario que se utilizó es restringido o de forma 

cerrada, dichos cuestionarios son los que solicitan respuestas 

específicas, piden que se conteste si o no, o una respuesta breve, 

o señalando un item en una lista de respuestas sugeridas. 

Para ciertas clases de información, el cuestionario cerrado 

es completamente satisfactorio. Es fácil de llenar, requiere poco 

tiempo, mantiene al sujeto en el tema, es relativamente o~jetivo, 

fácil de clasificar~y analizar. (43) 

(43) BEST, J.W. Como Investigar en la Educación, p. 134. 
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Pilotaje. 

El pilotaje fué aplicado a 10 personas, (Anexo 1) 

Con base en los resultados obtenidos se vió la necesidad 

de hacer las siguientes modificaciones: 

- Se cambiaron las instrucciones debido a que en el pilotaje 

no se especificó que sólo se debería tachar una respuesta. Que­

dando: A continuación tiene usted una serie de preguntas, sír­

vase tachar la respuesta correcta (sólo una). 

- En la pregunta número dos se cambió el inciso c) del pilo­

taje porqué se vió la necesidad de ampliar el concepto de la 

pregunta. Estando así en el pilotaje, sale de día de campo con 

su familia y quedando así: Sale de paseo con su familia. 

- En la pregunta tres se cambió el orden de los incisos para 

que la respuesta correcta quedara al final, además que se amplió 

poniendo otra opción. Estaba así usted entiende por orientación 

familiar: 

a) Una ayuda en la relación familiar. 

b) Es una plática con un especialista. 

c) Es una pérdida de tiempo. 

Y quedó así: 

a) Una pérdida de tiempo. 

b) Una plática con un especialista. 
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c) Consejos prácticos. 

d) Una ayuda en la relación familiar. 

- En la pregunta 4 se amplió el número de incisos y se 

cambió el orden de las respuestas debido a que la respuesta 

correcta era muy obvia y todos contestaron acertadamente. 

- En la pregunta 5 se cambió el orden para dejar la res­

puesta correcta al final. 

En la pregunta 6 se ampliaron las opciones ya que la res­

puesta correcta era muy obvia. 

- En la pregunta 8 se cambió la palabra anormal por dife­

rente debido a que la primera era un poco agresiva. 

- En la pregunta 11 se cambiaron las opciones de mala y 

aceptable por conflictos y buena pero podría mejorar, esto se 

hizo para que quedara un poco más claro. 

- En la pregunta 12 se suprimió la palabra mejor puesto que 

se caía en una redundancia pues si se habla de educar, ya se 

está haciendo mención a lo óptimo. 

- En la pregunta 13 se modificó el orden de acuerdo a las 

etapas del duelo, rechazo y aceptación así como la supresión del 

inciso "d" debido a que en el hospital psiquiátrico no se puede 

internar a los niños autistas. 
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- En la pregunta 16 se cambió el porqué que volvía a la 

pregunta abierta por varias opciones quedando ésta como pre­

gunta cerrada, además de que se puso una nota en la cual se 

especificaba que en ésta pregunta se podía contestar más de 

una opción. 

- La pregunta 18 se suprimió por considerarse innecesa-

ria. 

- En la pregunta 20 del pilotaje se aumen~ó una opción 

por considerarse necesaria. 

- La pregunta 21 se modificó dando opciones para contes­

tar para que de ésta manera quedara como pregunta cerrada. 

- La pregunta 22 se modificó el orden y se aumentó una 

opción. 

- En la pregunta 23 se modificó el como y se dieron op­

ciones en caso de contestar afirmativamente para que así 

quedara como una pregunta cerrada. 

- En la pregunta 24 se puso una nota en la cual se decía 

que en ésta pregunta se podría contestar más de una opción. 

Las correcciones mencionadas anteriormente son las que 

se hicieron para la elaboración del cuestionario final, el 

cual se encuentra en el anexo 2. 
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INTERPRETACION ClJ/\LITATIVA DEI. INSTRUMEN'ro 

En la pregunta número 1 el 66% de la población, contestó el 

item referente a la madre, esto comprueba que, generalmente son 

las madres las que están más cerca del cuidado del niño autista. 

El otro 33% correspondió a la opción del padre, en estos casos 

es el padre el encargado de atender al niño, ya sea por abandono 

de la madre o por otros intereses. 

Sin embargo al compararla con la pregunta 22, notamos que a 

pesar de estar conscientes de que la orientación familiar es una 

ayuda, solo el 53.33% han acudido a ella, y de nada sirve que 

tengan un concepto acertado de ella si no buscan dicha ayuda. 

En la pregunta número dos, el porcentaje más alto correspon­

dió a la opción c, lo cual demuestra que un alto índice de fami­

lias autistas prefieren convivir en casa en su tiempo libre para 

lograr así una mayor adaptación y unión. Un 33% de la población 

optó por la opción "d", la cual corresponde al paseo familiar, 

ya que estas familias prefieren distraerse en actividades extra­

casa que les otorgan distracción, di versión y unión. 

un 6% del porcentaje total corresponde a aquellas personas 

que trabajan toda la semana y no cuentan con el tiempo necesario 

para la convivencia familiar. 



Estos porcentajes se contraponen con las respuestas que 

dieron en la pregunta 20 ya que aquí un 60% saben lo que es el 

autismo pero al preguntar el origen de la enfermedad en la pre­

gunta 20, el porcentaje de respuestas correctas decayó a un 

46.66% con lo cual nos podernos dar cuenta de que son menos de la 

mitad los padres que tienen un amplio conocimiento de lo que es 

la enfermedad. Esto nos lleva a la pregunta 23 en la que debimos 

obtener el mayor porcentaje en la opción a) que habla sobre 

información de lo que es el autismo; desgraciadamente no fué así 

lo que nos lleva a pensar que los padres no se han dado cuenta 

de que en realidad no saben lo que es el autismo. 

En la pregunta 3 el índice más alto de población apuntó a 

la opción que define la orientación familiar como una ayuda en 

la relación familiar, lo cual denota una idea bastante buena del 

significado de la orientación familiar, que es fundamental en 

este tipo de problemas. (93.33%) 

Un 6.66% de la población entiende por orientación familiar 

la plática con un especialista, en estas familias la información 

sobre el concepto de orientación familiar es pobre y carente de 

fundamentación. 

El otro 6.66% reduce la orientación familiar a consejos 

prácticos minimizando así su importancia y alcance. 

Esta pregunta al igual que las preguntas 12 y 15 estan refe­

ridas al conocimiento de lo que es la educación y su aplicación. 
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Aquí no podemos dar cuenta que un 66.66% de personas saben 

lo que es la educación, sin embargo, a la hora de aplicar dicho 

conocimiento nos encontramos con que una gran mayoría les es 

difícil encontrar nuevas formas para educar a sus hijos y al 

seguirnos a la pregunta 15 corroboramos esto al ver que solo un 

46.66% aplican acertadamente la educación en su hijo autista. 

En la pregunta 4 el porcentaje más alto correspondió a un 

60% que optó por la opción "d" que define el autismo como pola­

rización del sujeto hacia su mundo interior. un 33.33% de la po­

blación total que es un porcentaje bastante alto desconoce to­

talmente lo que es la enfermedad demostrando así ignorancia en 

la información que todos los padres que tienen hijos autistas 

deben saber, y un 13.33% de población optó por la omisión. 

En las tres preguntas anteriores, que se encuentran rela­

cionadas entre sí, podemos observar una gran contradicción entre 

las tres preguntas ya que al compararlos entre sí observamos que 

la gran mayoría nos esta diciendo que llevaron a su hijo al 

doctor y al tratamiento antes que notar comportamientos diferen­

tes por parte de su hijo; esto nos parece un tanto irreal ya que 

pensamos que primero se notan comportamientos extraños en el 

niño, se lleva al doctor y posteriormente a un tratamiento y no 

viceversa como lo arrojaron nuestros datos del cuestionario. 

En la pregunta 5 la mayor parte de la población total con­

testó dos opciones cuando sólo se les pedía la contestación de 
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una sola, es por eso que el porcentaje se dispara apuntando un 

110% a la opción "c", la cual sefiala la permanencia del nifio 

autista en el hogar pero yendo a terapia. Un porcentaje del 

13.33% contestó también además de la opción anterior la opción 

"b" que sefiala la permanencia total del nifio autista en el 

hogar, es decir, existe contradicción que denota falta de con­

vencimiento debido a una incorrecta orientación e información. 

Esta pregunta se encuentra relacionada con la pregunta 16 y 

también aquí encontramos contradicción en las respuestas ya que 

mientras que las respuestas de la pregunta 11 se inclinan porque 

en su gran mayoría las relaciones son positivas; las respuestas 

de la pregunta 16 la gran mayoría tiene problemas en las rela­

ciones ya sea por contradicción de ordenes, olvido de la relación 

como pareja y problemas en la comunicación. Ante estos datos 

podemos pensar que las relaciones familiares no son buenas ya 

que si los padres no están bien unidos podemos llegar a creer 

que difícilmente la familia en general podr5 estar unida. 

En la pregunta 6 el porcentaje más alto correspondió a un 

66.66% que recayó en la opción "d", la cual describe a la educa­

ción como desarrollo y perfeccionamiento en todas las áreas y 

capacidades, esto denota que dicho porcentaje tiene un concepto 

bastante claro, el problema radica en que muchas veces fallan 

en la aplicación de este concepto. Un 40% subrayó la educación 

como utilidad netamente práctica y no como formación integral y 

desarrollo (opción "b"). 
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El 6.66% restante encierra a la educación en un concepto 

de índole solamente informativa (opción "a). 

Las respuestas de esta pregunta se confirman con las res­

puestas de las preguntas 18 y 21 ya que la mayoría de las per­

sonas han notado mejoras en sus hijos y piensan que la terapia 

que imparte el hospital es correcta así como continuan de algún 

modo con dicha terapia en el hogar, sin embargo, a pesar de estar 

de acuerdo con la terapia, un gran porcentaje del 50% de las peE 

sanas piensan que ésta podría mejorar. 

En la pregunta número 7 el porcentaje más alto de la pobla­

ción que fue de un 60% apuntó a la opción "d", que subraya la re­

lación de los hermanos como una relación de aceptación y convi­

vencia, que implica un esfuerzo por mantener una relación de ar­

monía y aceptación del problema para aprender a vivir con él. 

Un 13% apuntó a la opción "b" que recae en la sobreprotec­

ción, que suele suceder cuando existe una anomalía, denotando no 

aceptación. 

Un 6.66% apunta a la opción "a" que señala la indiferencia 

que connota mantenerse al margen del problema. El 20% de la po­

blación restante recayó en la opción "e" en la cual el niño 

autista es hijo único. 

En la pregunta 8 las respuestas se englobaron, esto es de­

bido a que es una pregunta abierta y se elaboraron opciones para 
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unir edades. 

El 46.66% de la población notó comportamientos diferentes 

en el niño autista a una temprana edad que es en el primer año 

de vida. 

El 26.66% de la población recayó en un lapso de uno a dos 

años. 

El 20% de las familias notaron dichos comportamientos en­

tre los 2 y 3 años de edad. 

El 6.66% restante lo hizo entre los 3 y los 4 años, que ya 

es una edad muy avanzada y que entorpece el tratamiento. 

En la pregunta número nueve se englobaron edades debido a 

que también es una pregunta abierta. En ésta el 33.33% de la po­

blación llevó a su hijo al doctor entre los primeros seis meses 

de vida. 

Otro 33% acudió al doctor a lo largo del primer año de vida. 

Un 20% lo hizo entre el año y el año seis meses, un 13.33% lo 

hizo entre el año seis meses y los dos años. 

En la pregunta 10 también se englobaron respuestas porque 

es abierta, aquí, el 26.66% de la población empezó con el trata­

miento entre el año y medio y el segundo año. Un 13.33% lo hizo 

entre los dos años y los dos años y medio y el 6.66% restante 

acudió al médico a una edad ya muy avanzada que fue entre los 
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dos años y medio y los 3 años, denotando muchísimo rechazo al 

diagnóstico. 

E~ la pregunta 11 el porcentaje más alto de la población 

que fué de un 53.33% apunta a la opción "c" que habla de una 

convivencia familiar buena pero que podría mejorar, esto denota 

realismo ante el problema y expectativas para recibir ayuda de 

orientación, para lograr una mayor unión familiar. El 40% se 

quedó en la opción "a" que describe la convivencia familiar 

corno buena, quizá aquí la falta de expectativas de mejora se 

deba a que no se conoce la existencia de la orientación familiar 

y sus alcances. 

Un 13.33% cayó en la opción "e" que describe la conviven­

cia familiar corno agradable, pero no apunta hacia la mejora. 

En la pregunta 12 el porcentaje más alto que fue del 86.66% 

contestó que realmente le cuesta trabajo encontrar nuevas formas 

de educar a su hijo, esto demuestra que en efecto no existe un 

conocimiento profundo de la educación humana, y que hay expecta­

tivas de conocerlo. 

Un 13.33% contestó de forma negativa a pesar de que lo nor 

mal fuera una respuesta positiva. 

En la pregunta número 13 el 33.33% de la población optó por 

la opción que habla de buscar otras opiniones (opción "b"), lo 

cual demuestra que un alto porcentaje pasó primero por la fase 
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de rechazo natural ante una problemática así. Un 20% recayó en 

la opción "a" que alude a la depresión primera que se ve en las 

fases por las cuales se pasa antes de la aceptación del problema. 

Un 73.33% optó por la opción "d" que habla de la decisión 

de terapia y un 6.66% de la población cayó en la opción "c" que 

es el rechazo del diagnóstico encontrándonos otra vez en la fase 

de rechazo. 

En la pregunta 14, debido a que es una pregunta abierta, 

las respuestas que los padres dieron se agruparon. Dentro de ésta 

pregunta existió un porcentaje bastante alto de omisión que fue 

de un 20%. El resto de la población contestó de modo afirmativo, 

dentro de estos el porcentaje que señala la mejora en sus hijos 

con la terapia fue de un 40%, otro 26.66% hace referencia al 

aumento de sociabilización de sus hijos con la terapia, un 13.33% 

hablan del aumento de habilidades y destrezas que ha obtenido su 

hijo con la terapia. 

En la pregunta 15, el porcentaje más alto que fue del 46.66%, 

cay6 en la opción "c" que señala de calmar al niño en el berrin­

che y que en realidad es la respuesta más recomendable, debido a 

la problemática autista, un 40% optó por la opción "d" que señala 

la indiferencia al berrinche, un 13.33% recayó en la opción "b" 

que hace referencia al castigo en el berrinche. 

En la pregunta 16, encontramos que un 33.33% de la población 

optó por la opción "d" que es la más positiva y que señala una 
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que señala la contradicción de órdenes al niño por parte de los 

padres, reflejando una urgente necesidad de guía y orientación. 

Un 20% reace en la opción "b" que señala el olvido de la relación 

como pareja al presentarse el problema, denotando también una 

fuerte necesidad de orientación. Un 13.33% recae en la opción 

"c" que señala la problemática en la comunicación entre padres, y 

el 13.33% restante hace referencia a la opción "e", que señala 

la relación de pareja como una relación conformista que no ha 

sufrido cambios ni positivos ni negativos. 

En la pregunta 17, el 86.66% de la población contestó afir­

mativamente, de manera negativa el porcentaje fue de un 13.33%. 

Las respuestas afirmativas se agruparon en 5 opciones debido 

a que se trata de una pregunta abierta. 

a) Omisión: El porcentaje obtenido fue de un 23.07%. 

b) En lo económico: obteniendo un porcentaje 7.69%. 

c) En que ya no existen situaciones de reproche: 7.69%. 

d) En que le ayudan a que se desarrolle mejor: 30.76%. 

e) En que le tienen paciencia: 23.07%. 

f) En que conviven con el niño 7.69%. 

Las respuestas dentro del porcentaje de población que con­

testaron negativamente se englobaron en dos opciones: 
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a) En que hay indiferencia: 50% 

b) Omisión en explicación 50% 

En la pregunta número 18 el 50% de la población recae en la 

opción "c" que señala la posibilidad de mejora de la terapia, 

mostrando expectativas a la superación de su hijo, así mismo 

existió un alto porcentaje del 33.33% que no contestó. 

El resto del porcentaje contestó de modo afirmativo. 

En la pregunta 19 las opciones "a" que hace referencia a 

los amigos no obtuvo porcentaje, así como la "b" que hace refe­

rencia a los padres. La opción "c" en la que se encuentra el es­

pecialista obtuvo un puntaje del 73.33% de la población total. 

El 20% apuntó a la opción "d" que se refiere al pediatra y hubo 

una omisión del 6.66%. 

En la pregunta 20 el 46.66% de la población contestó atina­

damente en una de las respuestas correctas; el 20% de la pobla­

ción optó por la opción "a" que describe al autismo como resul­

tado de prácticas inadecuadas ª" c,cJw:nr:ión por parte de los pa­

dres, denotando así muchísima ignorancia y falta de información 

en los nuevos conocimientos que en torno al autismo se han des­

cubierto. 

El 13. 33% optó por la opción "c" que señala los problemas de 

adaptación y que no es correcta, otro 13.33% optó por una de las 

opciones correctas. (d) 
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Un 6.66% propuso una nueva opción (parto tardado), y exis­

tió omisión de un 6.66% de la población que denota ignorancia 

ante la posible causa de la enfermedad. 

En la pregunta 21 el 100% de la población contestó de modo 

afirmativo, en esta pregunta todas las opciones son correctas. 

Un 40% de la población apuntó a la opción "b" que sefiala estimu­

lación al nifio, un 46.66% optó por la opción "c" que sefiala 

seguir instrucciones del terapeuta pero con mayor explicación, 

un 26.66% apuntó a la opción "d" que sefiala corregir conductas 

negativas y estimular las positivas, y un 6.66% prefirió la 

opción "a" que sefiala seguir instrucciones de doctores. 

En la pregunta 22 un 53.33% de la población contestó de 

modo afirmativo, un 20% de la población optó por la respuesta 

negativa y hubo una omisión del 26.66%. 

En esta pregunta las respuestas afirmativas a los cursos 

de orientación se agruparon en 5 opciones: 

a) Educación del nifio autista: 62.5%. 

b) Readaptación familiar: 20%. 

c) Ayuda psicológica: 20% 

d) Orientación a padres con nifios problema: 20%. 

e) Entrenamiento a padres: 20%. 

En la pregunta 23 que es la última, los porcentajes que se 

obtuvieron fueron los siguientes: 
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a) Qué es el autismo: 46.66%, lo cuál denota bastante urgencia 

por toda la informaci6n posible en relaci6n al tema. 

b) C6mo educar al niño autista: 66.66%, describiendo un porcen­

taje muy alto que requiere orientación tanto de la enferme­

dad, como de tipo educativo. 

c) Relaci6n padres-hijos: 60%, otra vez se cae en la necesidad 

de impartir orientación familiar estructurada. 

d) Otros: 80%, dentro de esta ·Opción los temas propuestos por 

los padres son los siguientes: 

a) La pubertad en niños autistas: con un porcentaje del 25% de 

la población. 

b) Problemática legal del autismo en caso de fallecimiento de 

los padres: 8.33%. 

c) El futuro del autista: 16.66%. 

d) Orientación familiar: 25%. 

e) Todo lo relacionado al tema: 8.33%. 

f) Casos concretos de autismo: 16.66%. 
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CUANTITATIVOS 

"GRAFICAS" 
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1. QUE RELACION GUARDA UD. CON EL NINO AUTISTA ? 
a) Madre d) Tutor 
b) Padre e) Hermano, hermana 
e) Abuelo - Abuela f) Otros 
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2. QUE HACE UD. EN SU TIEMPO LIBRE ? 
a) Sale con sus amigos. 
b) Procura estar solo para poder descansar. 
e) Se queda en casa con su familia. 
d) Sale de paseo con su familia. 
e) No cuentan con el tiempo necesario para el paseo familiar. 

e;) b) e) d) e) 

~ ~ c=J ~ ~ 
PORCENT~E 

70 

60 

50 

40 

JO 

20 

10 

o 
a e: 

REAC'IM>S 

l­
e 
1\.: 



3. UD. ENTIENDE POR ORIENTACION FAMILIAR ? 
a) Una pérdida de tiempo. 
b) Una plática con un especialista. 
c) Consejos prácticos. 
d) Una ayuda en la relación fa miliar. 
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4. PARA USTED EL AUTISMO ES ? 
a) Un retraso mentol. 
b) Un síndrome en el que el niño no demuestra afecto a sus padres. 
e) Un tipo de enfermedad mental en Ja que el sujeto no hace caso a 

estfmulos del exterior. 
d) Una polarización del sujeto hacia su mundo interior. 
e) Desconoce totalmente lo que es la enfermedad. 
f) Omisión. 
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5. CREE UD. QUE LO IDONEO PARA SU HIJO ES ? 
a) Internarlo en el hospital. 
b) Darle Ud. la terapia en casa y que permanezca 

todo el tiempo en el hogar. 
e) Llevarlo a terapia al hospital, pero que viva en casa. 

a) b) e) 
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6. PARA UD. UNA BUENA EDUCACION IMPLICA: 
a) Que los padres les enseñen a sus hijos buenos modales. 
b) Que los padres quieran y mantengan a sus hijos. 
c) Que los padres proporcionen a sus hijos herramientas 

para enfrentarse a la vida. 
d) Que los padres busquen que sus hijos se desarrollen y perfeccionen 

en todas las oreas y capacidades. 
es) b) o) d) 
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7. LA RELACION DE SUS DEMAS HIJOS CON EL NIÑO AUTISTA ES: 
a) Una relación de indiferencia. 
b) Una relación de sobreproteccio·n. 
c) Una relación de rechazo. 
d) Una relacion de aceptación y convivencia. 
e) Es hijo único. 

o) b) e) d) •) 
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8. A QUE EDAD NOTO UD. COMPORTAMIENTOS DIFERENTES POR PARTE 
DE SU HIJO AUTISTA ? 
a) En el 1 er. año de vida. 
b) Del 1 er. al segundo años de vida. 
e) Entre los 2 y 3 años de edad. 
d) Entre los 3 y 4 años de edad. 

o) b) e) 
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9. A QUE EDAD LO LLEVO Al DOCTOR? 
a) Entre los primeros 6 meses de vida. 
b) A lo largo del primer año de vida. 
e) Entre el año y el año seis meses de edad. 
d) Entre el año seis meses y los 2 años de edad. 

o) b) e) d) 
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1 O. A QUE EDAD LO LLEVO AL TRATAMIENTO ? 
a) Entre el año y medio y segundo año de vida. 
b) Entre los 2 años y los 2 años y medio de vida. 
e) Entre los 2 años y medio y los 3 años de vida. 
d) Omisión. 

a) b) e) d) 
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11. CONSIDERA UD. QUE LA CONVIVENCIA FAMILIAR EN SU HOGAR ES: 
a) Buena d) Buena pero podria mejorar 
b} Conflictiva e) Tensa 
e) Agradable 

a) b) e;) d) e) 

fWa ~ C:::J rzzzLl ~ 
PORCENTAJE 

:r ~ 1 

...... 

...... 

...... 

40 

30 

20 

10 

o 
G d e 

R€ACTNOS 



1
1

2
 

1 



13. CUAL FUE SU PRIMERA REACCION Al ENTERARSE DE 
LA ENFERMEDAD DE SU HIJO ? 

a) Se deprimió muchísimo 
b) Busc6 otras opiniones. 
e) Rechazó el diagnóstico 
d) Decidió llevarlo a terapia. 

o) b) 
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14. CREE UD. QUE SU HIJO HA OBTENIDO BENEFICIOS 
CON LA TERAPIA ? 
a) Omisión 
b) sf, el niño ha mejorado con la terapia 
e) st, ha aumentado su socialización 
d) S(, ha aumentado sus habilidades y destrezas 
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15. CUANDO SU HIJO AUTISTA HACE BERRINCHE UD.: 
a) Lo golpea 
b) Lo castiga 
c) Lo trata de calmar 
d) No le hace caso 
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16. LA PRESENCIA DEL NINO AUTISTA HA AFECTADO 
SU RELACION COMO PAREJA ? 

o) Hay contradiccio'n entre nosotros en cuanto a ordenes para nuestros hijos 
b) Nos hemos olvidado un poco de nuestra relacto'n como pareja 
e) Tenemos problemas de comunicaci&n 
d) Nos ha unido mas 
e) Continua igual que siempre 

a) b) e) d} 11) 
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17. CREE UD. QUE SU FAMILIA HA LOGRADO ACEPTAR EL PROBLEMA 
Y AYUDAR AL ENFERMO ? 

a) Si b) No 

a) b) 
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17.A. LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS SE AGRUPARON EN 5 OPCIONES 
DEBIDO A QUE SE TRATA DE UNA PREGUNTA ABIERTA. 

a) Omisi~n 
b) En lo econo'mico 
e) En que ya no existen situaciones de reproche 
d) En que le ayudan a que se desarrolle mejor 
e) En que le tienen paciencia 
f) En que conviven con el niño 
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18. CREE UD. QUE LA TERAPIA QUE LLEVA SU HIJO EN EL HOSPITAL 
ES LA CORRECTA? 
a) Si 
b) No 
e) Podria mejorar 
d) Omision 
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11S. CUANDO SE ~NTERO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO UD. ACUDIO A: 
a) Amigos 
b) Padres 
e) Especialista 
d) Pediatra 
e) Omisión 



20. SEGUN UD. EL ORIGEN DEL AUTISMO SE DEBE A: 
a) Prácticas inadecuadas d~ educacl6n por parte de los padres 
b) Indiferencia de loa padres 
c) Problemas de adaptacl&n 
d) Problemas organices 
e) Se desconoce 
f) Parto tardado 
g) Omlato'n 
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21. CONTINUA UD. DE ALGUN MODO LA TERAPIA EN EL HOGAR ? 
a) Llevando a cabo instrucciones de doctores 
b) Estimulc1ndolo mediante la musica, juegos, etc. 
e) Siguiendo explicaciones de terapeutas pero me gusta ria 

!• I que se me exp 1cara mas. 
d) Tratando de corregir conductas negativas y estimulando positivas 

a) b) a) d) 
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22.A. LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS SE AGRUPARON EN 5 OPCIONES: 
a) Educación del niño autista 
b) Readaptación familiar 
c) Ayuda psicológica 
d) Orientacio'n a padres con niños problema 
e) Entrenamiento a padres 

a) b) 
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23. SOBRE QUE TEMAS LE GUSTARIA RECIBIR INFORMACION ? 
a) Que es el autismo 
b) Como educar al niño autista 
e) Relacion padres - hijos 
d) Lo pubertad en niños autistas 

a) b) 
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23.A. SOBRE QUE TEMAS LE GUSTARIA RECIBIR INFORMACION ? 
e) Problematica legal dei autismo en caso de fallecimiento de los padres 
f) El futuro del autista 
g) Orientaci&n familiar 
h) Todo lo relacionado al tema 
i) Casos concretos de autismo 

e) f) 
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Derivación práctica. 

La derivación práctica de este trabajo de investigación 

será la propuesta de un programa de orientación a padres con 

hijos autistas que se desarrollará dentro del Hospital Psiquiá­

trico Infantil. 

Los temas que en este programa se proponen, fueron obteni­

dos con base en la detección de necesidades llevada a cabo con 

el cuestionario. 

Los asesores que se proponen son Psiquiátras y Psicólogos 

internos del Hospital, puesto que debido a su profesión poseen 

la capacidad para impartir las sesiones propuestas en el progr~ 

ma. Los asesores externos serán abogados y pedagogos que se en­

cargarán del aspecto legal y pedagógico respectivamente. 

Este programa está compuesto por 2 partes: 

Una primera que corresponde a la programación verti­

cal y se refiere a la forma del programa. 

La segunda es la programación horizontal y correspog 

de al fondo del programa, es decir a la información 

y al desarrollo. 

En relación a la evaluación, ésta se realizará de modo 

procesal y final mediante escalas estimativas para cada sesión, 

al final existirá una escala estimativa que evaluará el curso 

de lado global. De ésta manera existe una forma de retroalimen­

tación que permite evaluar dicho curso para comprobar si en 

efecto se cumplieron los objetivos establecidos. 



NOMBRE DEL TEMA FECHA 

1) Información Mayo 
general del 6 
autismo. 1991 

2) Nuevos conoc2:_ Mayo 
mientos al 7 
autismo. 1991 

3) Proceso de Mayo 
reacción de 8 
padres con 1991 
hijos atípicos. 

4) Relaciones fa- Mayo 
miliares. 9 

1991 

5) Problemática Mayo 
legal del 13 
niño autista 1991 
ante la pér-
dida del padre 
o tutor. 

6) La Pubertad Mayo 
en niñas 14 
autistas. 1991 

PROGRAMACION HORIZONTAL 

HORARIO DESTINATARIOS 

7 - 9 pm Padres de 
niños autis-
tas. 

7 - 9 pm Padres de 
niños autis-
tas. 

7 - 9 pm Padres de 
niños autis-
tas. 

7 - 9 pm Padres de 
niños autis-
tas y demás 
miembros de 
la familia. 

7 - 9 pm Padres de 
niños autis-
tas. 

7 - 9 prn Padres de 
niños autis-
tas. 

INSTRUCTORES 

Asesor exteE 
no. 

Asesor ínter-
no. 

Asesor 
externo 

Asesor 
externo 

Asesor 
externo 

Asesor 
interno 

LUGAR 

Hospital 
Psiquiátri 
co Infantil 

Hospital 
Psiquiátri 
co Infantil 

Hospital 
Psiquiátri_ 
co Infantil 

Hospital 
Psiquiátr.!_ 
co Infantil 

Hospital 
Psiquiátri:_ 
co Infantil 

Hospital 
Psiquiátri:_ 
co Infantil 
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NOMBRE DEL CURSO FECHA 

7) El futuro del au- Mayo 
tista. 15 

1991 

8) Casos concretos Mayo 
de autistas. 16 

1991 

9) Ayuda Psicológica Mayo 
a padres con 17 
hijos autistas. 1991 

lO)Conclusiones del 

1 

Mayo 
curso. 20 

1991 

DESTINATARIOS INSTRUCTORES 

Padres de niños Asesor 
autistas. interno 

Padres de niños Asesor 
autistas. interno 

Padres de niños Asesor 
autistas. interno 

Padres de niños Asesor 
autistas. externo 

LUGAR 

Hospital 
Psiquiatri-
co Infantil 

Hospital 
Psiquiátri-
co Infantil 

Hospital 
Psiquiátri-
Infantil. 

Hospital 
Psiqui~tri-
co Infantil 
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PROGRAMACION VERTICAL 

Primera Sesión: Información general del autismo. 

Objetivo General: Los padres de familia distinguirán al trastor­

no autista como una enfermedad que posee cara~ 

terísticas y consecuencias especiales. 

Objetivos Particulares: Los Padres. 

* Conocerán la historia de la etiología de la 

enfermedad. 

* Identificarán las características específ i­

cas de la enfermedad. 

* Distinguirán la información f nlsn que en 

relación al autismo circula de la informa­

ción real. 

* Identificarán al autismo como enfermedad 

única sin confundirla con otras. 

Contenido: 1) Histori;1 del au;:isrno 

2) Características de la unfermedad 

3) Información que generalmente se maneja 

4) Distinción del autismo de otras enfermedades 
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Método y Técnicas: Expositiva por parte del instructor (confe­

rencias) participativa: Interrogatorio y 

lluvia de ideas. 

Material: Nota técnica, gises, pizarrón, borrador, cuestionarios. 
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PROGRAMACION VERTICAL 

Segunda Sesión: Nuevos conocimientos en torno al autismo. 

Objetivo General: Los padres conocerán la información más actua­

lizada que en relación al autismo se publique 

para evitar confusiones y culpabilidad. 

Objetivos Particulares: Los Padres: 

Reconocerán al autismo como resultado de 

deficiencias orgánicas. 

Distinguirán las teorías orgánicas de las 

que culpan a los padres de la enfermedad. 

Contenido: 1) El autismo como enfermedad orgánica. 

2) Teorías que antiguamente se manejaban. 

Método y Técnicas: Expositiva por parte del profesor (conferen­

cias). 

Participativa por parte del profesor y el 

alumno (diálogo dirigido). 

Material: * Proyector de acetatos 

* Lámpara de repuesto 

* Acetatos 

* Pantalla 

* Pizarrón, gises y borrador 
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PROGRAMACION VERTICAL 

Tercera Sesi6n: Proceso de reacci6n de padres con hijos atípicos. 

Objetivo General: Los padres reconocerán las etapas de reacci6n 

como un proceso normal ante la problemática de 

un hijo atípico distinguiendo las diferentes 

fases. 

Objetivos Particulares: Los Padres: 

1- Reconocerán el primer diagn6stico de 

la enfermedad como una rebeldía ante 

el problema provocada por una primera 

reacci6n de defensa. 

2- Identificarán la culpabilidad como 

una reacci6n normal que debe superar­

se. 

3- Valorarán la necesidad de llegar a la 

aceptaci6n y enfrentamiento del pro­

blema. 

Contenido: a) Fase de negaci6n del problema 

b) Fase de duelo de los padres 

e) Fase de acpetaci6n 
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Método y Técnicas: Expositiva por parte del instructor (confe­

rencias). 

Participativa y analítica por parte de ins­

tructor y padres a través de preguntas, come~ 

tarios y presentación de espectativas (inte­

rrogatorio y diálogos simultáneos) • 

Material: Nota técnica 

Casos estructurados 

Hojas y lápices 
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PROGRAMACION VERTICAL 

Cuarta Sesión: Relaciones familiares 

Objetivo General: Los miembros de la familia valorarán la impor-

tancia tic La c.:ooper<wión individual para afro_!! 

tar el problema y fomentar la unión entre los 

mismos para evitar otros conflictos que se de-

riven del problema. 

Objetivos Particulares: * Los padres analizarán los problemas 

que ha experimentado su relación como 

consecuencia de la noticia de la enf eE 

medad de su hijo. 

* Los padres subrayaran la necesidad de 

evitar la polarización hacia el niño 

enfermo. 

* Los hermanos valorarán la necesidad de 

aceptar y ayudar al autista. 

* Los miembros de la familia comprenderán 

la necesidad de trabajar juntos para 

lograr la unión familiar. 

Contenido: *Cambios que se presenten en la relación de los padres 

ante la presencia de un hijo atípico. 

*Sobreprotección al niño autista y descuido a los de­

más hijos. 

*Relación hermanos-enfermo. 

*Relación padres, hijos-enfermo. 
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Método y Técnicas: Expositiva (conferencia del instructor). 

Material: * Hojas 

* Lápices 

Participativa: por parte del maestro y alum­

nos a través de una dramatización y Phillip 

G-6. 

* Rotaf olio 

* Película 

* Videocasetera 

* Televisión 
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PROGRAMACION VERTICAL 

Quinta Sesión: Problemática legal del niño autista ante la pér­

dida del padre o tutor. 

Objetivo General: Los padres aprenderán el manejo de la ley ante 

la problemática de un niño incapacitado, ennu­

merando los requisitos y cláusulas que marca 

la reglamentación. 

Objetivos Particulares: 1- Los padres clasificarán la situación 

de su hijo de acuerdo a la ley. 

2- Los padres valorarán la necesidad de 

buscar a una persona que se encargue 

del niño en caso de su fallecimiento. 

3- Los padres aprenderán a reglamentar 

la situación. 

Contenido: ll Como clasifica jurídicamente la ley a una persona 

impedida. 

2) Necesidad de elaborar un fideicomiso y nombrar un 

albacea. 

3) Requisitos para la protección del autista ante el 

fallecimiento del padre o tutor. 
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Método y Técnicas: Expositiva (conferencias del instructor). 

Participativa por parte del instructor y los 

padres mediante lluvia de ideas, preguntas y 

respuestas. 

Material: - Libros de leyes 

- Proyector de acetatos 

- Acetatos 

- Lámpara de respuesta 

- Nota técnica 



140 

PROGRAMACIUN VERTICAL 

Sexta Sesi6n: La pubertad en ninos autistas. 

Objetivo General: Los padres identificarán los cambios fisioló­

gicos que se presentan en el puber, utiliz,llH\o 

la información para co~prender la etapa adole­

cente. 

Objetivos Particulares: l) Los padres identificarán las caracte­

rísticas específicas de la etapa de la 

pubertad. 

2) Distinguirán a la pubertad como una 

epoca ne cambios fisiológicos. 

3) Los padres distinguirán la pubertad 

como una epoca especial en su hijo 

autista. 

Contenido: - La pubertad y sus características 

- Cambios fisiológicos ''º la .u.lol•·c•mr:ia 

- Como se manifiesto lci a<lolecencia en el enfermo 

autista. 
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Método y Técnicas: Expositiva por parte del instructor (confe­

rencias, participativa por parte del instruc­

tor) y los padres mediante preguntas y res­

puestas. 

Material: - Proyector 

- Pantalla 

- Transparencias 

- Borrador 

- Gises 

- Pizarr6n 



PROGRAMACION VERTICAL 

S~ptima Sesi6n: El futuro del autista. 

Objetivo General: Los padres reconocerán al autista como una 

enfermedad nueva que aún no tiene una etiolo­

gía definida y por lo tanto deficiente en su 

investigación. 

Objetivos Particulares: 1) Los padres reconocerán la incapacidad 

del autista para comunicarse con el 

mundo exterior. 

2) Los padres identificarán las capaci­

dades que posee el enfermo autista. 

3) Los padres valorarán la importancia 

de conocer les diferentes tratamientos 

que existen en la enfermedad del 

autismo para continuar la terapia en 

el hogar. 

Contenido: 1) Comunicación en el autista 

2) Capacidad del autista 

3) Tratamientos empleados para la enfermedad del 

autismo. 
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Método y Técnicas: Expositiva (diferentes instructores expertos 

en la materia y analítica. 

Participativa (por parte de los instructores 

y los padres) mediante preguntas, respuestas 

y diálogo dirigido. 

Material: * Nota técnica 

* Pizarr6n 

* Gises 

* Borrador 

* Casos prácticos 
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PROGRAMACJON VERTICAL 

Octava Sesión: Casos concretos de autismo. 

Objetivo General: Los padres analizarán diferentes problemáticas 

que se presentan ante la presencia de un niño 

autista, para revisar las situaciones objetiv~ 

mente y aprovechar la experiencia en su caso. 

Objetivo Particular: Los Padres. 

1) Analizarán la información estructurada 

procedente de niños autistas, relacio­

nando esta con su caso personal. 

2) Compararán las diversas situaciones que 

surgen como resultado de la presencia de 

un miembro autista con la suya. 

Contenido: *Información estructurada de problemáticas relaciona­

das con niños autistas. 

*Casos particulares <le cada uno de los padres parti­

cipantes. 
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Método y Técnicas: * Expositiva (del instructor con los casos 

estructurados) . 

* Participativa (del instructor y los padres) 

mediante exposiciones de los padres con sus 

casos personales. 

Material: * Rotafolio 

* Notas técnicas 

* Gises 

* Borrador 

* Pizarr6n 



PROGRAMACION VERTICAL 

Novena Sesión: Ayuda psicológica a padres con hijos autistas. 

Objetivo General: Los padres identificarán los problemas psico­

lógicos que se presentan como resultado de un 

miembro autista en el hogar, y valorarán la 

necesidad de la ayuda psicológica para enfren­

tarlos. 

Objetivos Particulares: 1) Los padres identificarán opiniones 

discordantes y dominantes en deci­

siones relacionadas con el bienestar 

del niño autista. 

2) Los padres reconocerán fallas en la 

relación conyugal advirtiendo la nece­

sidad de una terapia de pareja. 

3) Los padres conocerán las diversas ac­

titudes humanas que generalmente se 

producen ante la presencia de un hijo 

autista. 

Contenido: 1) Enfrentamiento entre los padres ante la toma de 

decisiones. 

2) Separación de los padres ante el problema. 

3) Angustia, desesperación, frustración y depresión. 
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Método y Técnicas: * Expositiva por parte del instructor (con­

ferencia). 

* Participativa por parte de los padres y el 

instructor mediante el diálogo dirigido. 

Material: * Notas técnicas 

* Transparencias 

* Proyector 

* Lámpara de respuesta 

* Pantalla 

* Rotafolio 
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PROGRAMACION VERTICAL 

Décima Sesión: Conclusiones del curso. 

Objetivo General: Los padres unificarán la información de todo 

el curso retroalirnentándose mutuamente. 

Objetivos particulares: Los padres: 

1) Explicarán los cambios que se presen­

taron en la visión de la enfermedad 

después del curso. 

2) Analizarán la necesidad de llevar a 

cabo cambios en torno a la problemá­

tica autista. 

Contenido: * Visión anterior y actual de la enfermedad. 

* Espeotativas actuales de acción con respecto a: 

* Terapia familiar 

* Terapia de pareja 

* Educación del niño autista 

Método y Técnicas: Participativa de instructor y padres (mesa 

redonda) 

Material: - Hojas 

-·Lápices 



RECURSOS: 

A) Materiales: 

* Sal6n 
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* Videocassetera 

* Televisi6n 

* Sillas 

* Papelería 

* Maquinaria y herramienta especializada 

* Pizarrón y material accesorio del mismo 

* Proyector de acetatos con su lámpara de repuesto 

* Acetatos y plumones especiales 

* Pantalla 

* Notas técnicas 

* Casos estructurados 

B) Humanos: 

a) Internos: Estos serán psicólogos y psiquiatras que debido 

a su especialidad podrán impartir las siguientes 

sesiones: 

* Segunda sesión: Nuevos conocimientos en torno 

al autismo. 

* Sexta sesión: La pubertad en niños adultos. 

* Séptima sesi6n: El futuro del autista. 

* Octava sesi6n: Casos concretos de autismo. 

* Novena sesión: Ayuda psicológica a padres con 

hijos autistas. 
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b) Externos: Estos serán pedagogos y abogados que debido a 

su especialidad podrán impartir las siguientes 

sesiones: 

* Primera sesi6n: Informaci6n general del autismo. 

* Tercera sesi6n: Proceso de reacci6n de padres 

con hijos atípicos. 

* Cuarta sesi6n: Relaciones familiares. 

* Quinta sesi6n: Problemática legal del niño 

autista. ante la pérdida del 

padre o tutor. 

* Décima sesi6n: Conclusiones del curso. 
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Evaluaci6n de Sesión (Sesión Jl. 

El presente formato tiene por objeto obtener informa­

ci6n relacionada con la calidad de la Sesi6n. 

A continuaci6n tiene Usted una serie de respuestas p~ 

ra cada pregunta, subraye la que más le convenza. 

1.- En su opini6n el manejo que tuvo el conferencista de -

la sesión fue: 

a) excelente b) bueno c) regular d) malo. 

2.- Usted piensa que la información manejada en la sesión 

fue: 

a) novedosa b) exaoerada c) poco actualizada d) pobre. 

3.- Cree Usted que las técnicas que se utilizaron en la se­

si6n fueron: 

a) adecuadas b) no adecuadas. 

4.- En su opinión, el material didáctico que se utiliz6 en 

la sesión fue: 

a) suficiente b) bueno, pero podrfa mejorar c) pobre. 
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Evaluación de Sesión (Sesión 2). 

El presente formato tiene ror objeto obtener información 
relacionada con la calidad de la sesión. 

A continuación tiene Usted una serie de respuestas para 
cada pregunta, subraye la oue más le convenza. 

1.- En su opinión el conocimeinto que tiene el conferencista 

de las teorías relacionadas con el autismo es: 

a) novedoso b) bueno c) deficiente. 

2.- Usted piensa que la informaci6n manejada en la sesión fue: 

a) excelente b) buena c) regular d) mal a. 

3.- Cree Usted que las técnicas utilizadas en la sesión fueron: 

a) adecuadas b) no adecuadas. 

4.- En su opini6n, el material utilizado en la sesi6n fue: 

a) suficiente b) bueno, pero podría mejorar c) robre. 
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Evaluación de Sesión (Sesión 3). 

El presente formato tiene por objeto obtener informa­

ción relacionada con la calidad de la sesión: 

A continuación tiene Usted una serie de respuestas para 

cada pregunta, subraye la que más le convenza. 

1.- En su opinión la exposición del conferencista fue: 

a) excelente b) bueno c) regular d) mala. 

2.- Usted piensa que la información manejada en la sesión 

fue: 

a) cierta b) exagerada e) falsa. 

3.- Cree Usted que las técnicas utilizadas en la sesión 

fueron: 

a) adecuadas b) no adecuadas. 

4.- En su opinión, el material utilizado en la sesión fue: 

a) suficiente b) bueno, pero podria mejorar c) pobre. 
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Evaluación de Sesión (Sesión 4). 

El presente formato tiene por objeto obtener informa­

ción relacionada con la calidad de la sesión: 

A continuación tiene Usted una serie rle respuestas 

para cada pregunta, subraye lü que más le convenza. 

1.- En su opinión la exposición del conferencista fue: 

a) excelente b) buena e) regular d) mala. 

2.- Usted piensa que la información manejada en la sesión 

fue: 

a) real b) exagerada c) falsa. 

3.- Cree Usted que las técnicas utilizadas en la sesión 

fueron: 

a) excelentes b) regulares c) aburridas. 

4.- En su opinión, el material utilizado en la sesión fue: 

a) sufieciente b) bueno, pero podría mejorar e) pobre. 
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Evaluac16n de Ses16n (Sesi6n 5l. 

El presente formato tiene por objeto obtener informaci6n 

relacionada con la calidad de la sesión. 

A continuaci6n tiene Usted una serie de respuestas para 

cada pre9unta, subraye la que más le convenza. 

1.- En su opini6n la exposici6n del conferencista fue: 

a) excelente b) buena c) re9ular d) mala. 

2.- Usted piensa que la informaci6n manejada en la sesi6n fue: 

a) excelente b) buena e) regular d) mala. 

3.- Cree Usted que las técnicas utilizadas en la Sesi6n fueron: 

a) adecuadas b) no adecuadas. 

4.- En su opinión, el material utilizado en la sesión fue: 

a) suftctente b) bueno, pero podría mejorar e) pobre. 
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Evaluaci6n de Sesión (Sesi6n 6). 

El presente formato tiene por objeto obtener informa­

ci6n relacionada con la calidad de la sesi6n. 

A continuación tiene Usted una serie de respuestas p~ 

ra cada pregunta, subraye la que más le convenza. 

1.- En su opini6n la exposi6n del conferencista fue: 

a) excelente b) buena c) regular d) mala. 

2.- Usted piensa que la información manejada en la sesión fue: 

a) interesante b) no interesante. 

3.- Cree Usted que en la parte de preguntas y respuestas, estas 

últimas quedaron aclaradas 

a) si B) no. 

4.- En su opini6n, el material utilizado en la sesión fue: 

a) suficiente b) bueno, pero podría mejorar c) pobre. 
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Evaluación de Sesión (Sesión 7). 

El presente formato tiene por objeto obtener informa­

ción relacionada con la calidad de la sesión. 

A continuación tiene Usted una ser{e de respuestas p~ 

ra cada pregunta, subraye la que más le convenza. 

1.- En su opinión la exposición del conferencista fue: 

a) excelente b) buena c) regular d) mala. 

2.- Usted piensa que la información manejada en la sesión fue: 

a) excelente b) buena c) regular d) mala. 

3.- Cree Usted que las técnica~ utilizadas en la sesión fueron: 

a) adecuadas b) no adecuadas. 

4.- En su opinión, el material utilizado en la sesión fue: 

a) suficiente b) bueno, pero podría mejorar c) pobre. 
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Evaluaci6n de Sesión (Sesión 8). 

El presente formato tiene ror objeto obtener informa­

ci6n relacionada con la calidad de la sesión. 

A continuaci6n tiene Usted una serie de respuestas p~ 

ra cada pregunta, subraye la que más le convenza. 

1.- En su opini6n la exposición del conferencista fue: 

a) excelente b) buena e) regular d) mala. 

2.- Usted piensa que el contenido de la sesión fue: 

a) interesante b) productivo c) malo. 

3.- Cree Usted que las técnicas utilizadas en la sesión 

fueron: 

a) excelente B regulares c) aburridas. 

4.- En su opinión, el material utilizado en la sesión fue: 

a) suficiente b) buena, pero podrfa mejorar c) pobre. 
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Evaluaci6n de Sesi6n (Sesión 9). 

El presente formato tiene por objeto obtener in­

formaci6n relacionada con la calidad de la sesi6n: 

A continuaci6n tiene Usted una serie de respues­

tas para cada pregunta, subraye la que más le convenza. 

1.- En su opinión la exposición de 1 conferencista fue: 

a) excelente b) buena e) regular c) mala. 

2.- Usted piensa que el contenido de la sesión fue: 

a) excelente b) bueno c) regul&r d) mala. 

3.- Cree Usted que las técnicas utilizadas en la sesi6n 

fueron: 

a) adecuadas b) no adecuadas. 

4.- En su opinión, el material utilizaro en la sesión fue: 

a) suficiente b)bueno, ~ero podría mejorar C) pobre. 
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Evaluación de Sesión (Sesi6n-1Ql. 

El presente formato tiene por objeto obtener informa­

ción relacionada con la calidad de la sesión. 

A continuación tiene Usted una serie de respuestas 

para cada pregunta, subraye la que mé:s le convenza. 

1.- Cree Usted que la técnica de la mesa redonda utiliza­

da en esta sesión fue: 

a) organizada b) no organizada. 

2.- Usted piensa que el intercambio de información y opi­

niones que hubo entre los padres fue: 

a) provechoso b) no provechoso 

3.- En su opinión la información que se manejó en la se­

sión fue: 

a) excelente b) buena e) regular d) mala. 

4.- Cree Usted que el material fue: 

a) suficiente b) bueno, pero podría mejorar c) pobre. 
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Evaluación Global del Curso. 

El presente formato tiene por objeto obtener info~ 
maci6n relacionada con la calidad del curso. 

A continuación tiene Usted una serie de respuestas 
para cada preounta, subraye la que más le convenza. 

1.- En su opinión los temas manejados en el curso fueron: 

a) adecuados a las necesidades de los padres. 
b) pobres en relaci6n a las necesidades de los padres. 
c) buenos, pero podrían enriquecer su contenido. 

2.- Cree Usted que los conferencistas y organizadores: 

a) respetaron el horario establecido. 
b) se atrasaron en el horario. 

3.- Usted piensa que la calidad de los instructores o 

conferencistas fue: 

a) excelente b) buena c) regular d) mala. 

4.- Cree Usted que el lugar donde se llevó a cabo el cur­
so fue: 

a) adecuado b) bueno pero reducido de espacio 
e) no adecuado. 
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5.- Cree Usted que los recursos materiales tales como 
proyector, televisión, etc. utilizados en el curso 
fueron de calidad: 

a) excelente b) buena c) reciul ar d) mala. 

6.- Considera Usted que la información manejada en las 
notas técnicas y casos estructurales fue: 

a) excelente b} buena c) regular d) mala. 

7.- En su opinión la profesión de los conferencistas se 
adecuó a la información impartida. 

a) totalmente b) casi totalmente c) no se adecuó. 

8.- Cree Usted que el contenirlo de las sesiones era: 

a) suficiente b) pobre. 

9.- Usted piensa que la información manejada en el curso 
fue: 

a) actualizada b) no actualiznda. 

10.- Cree Usted que el curso le dió una visión más infor­
mada y positiva de la enfermedad del autista. 

a) si b) no. 
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11.- En su opinión el curso Toqró esclarecer las dudas 

de los padres: 

a) si en su totalidad 
e) muy poco. 

b) casi t0talmente 

12.-lPiensa Usted que lo visto en el curso le ayudará 

en su relación familiar? 

a) si muchísimo b) muy poco e) nada. 
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CONCLUSIONES 

Se ha podido describir el autismo como un trastorno orgánico 

de naturaleza desconocida que afecta el lenguaje, la cognición y 

por ende el aprendizaje. Este trastorno es de estudio reciente, 

por lo cual en torno a su etiología han existido diferentes 

teorías que acusan a la enfermedad como resultante de múltiples 

causas fisiológicas, de este modo existe confusión en la infor­

mación que alrededor del autismo circula pues es vaga y en oca­

siones falsa. 

Este trabajo de investigación se avoca a la teoría que res­

palda el autismo como trastorno orgánico, y la necesidad de la 

permanencia del niño autista, en el hogar asistiendo diariamente 

a su terapia al hospital. 

A lo largo de este trabajo de investigación se ha podido ob­

servar que la carencia de conocimientos para educar se agudiza de 

manera fuerte y especial en los padres que tienen hijos que son 

sujetos de la educación especial. 

Cada día se comprueba mas la necesidad que existe de una pr~ 

paración a los padres que les ayude en la educación de sus hijos, 

para este fin existe bastante cantidad de información que es 

fácil· obtener por diferentes medios, sin embargo, cuando el tema 

es la educación especial nos encontramos con que la información 

existente es pobre y deficiente, además de que hay una difusión 
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inadecuada de la investigación que en la mayoría de los casos 

sólo está al alcance de unos cuantos, y los padres están deseo­

sos de tener mayores conocimientos en relación al autismo para 

poder ayudar a sus hijos y continuar positivamente con la tera­

pia en el hogar. 

En relación a la orientación familiar existen tarnbi~n infi­

nidad de dudas e interrogantes, la problemática parte quizá de 

que los padres no han recibido un programa estructurado donde se 

maneje esta orientación, pues la presencia de un niño atípico en 

la familia provoca una serie de conflictos y problemas que si no 

son atendidos llegan a provocar la desintegración familiar y re­

sentimientos personales de cada uno de los miembros. 

Lo anterior fundamenta la necesidad que nos llev6 a estruc­

turar un programa de orientación familiar, en el cual se imparta 

primero informaci6n que trate del autismo, de las investigaciones 

mas recientes que en torno a la enfermedad se han dado y sobre 

todo del tratamiento a la familia, ya que los padres sufren alt~ 

raciones emocionales muy graves ante la presencia de un hijo 

at!pico. 

El programa de orientación familiar que se estructura va 

dirigido a los padres en primer lugar, porque son estos los más 

afectados ante la problemática autista, ya que todas las ilu­

siones y proyectos que fabricaron con el nacimiento de su hijo, 

se vieron quebrados cuando se dieron cuenta del trastorno, al 
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aparecer este los remordimientos, culpas y trastornos emociona­

les son muy serios y afectan a la persona y a la pareja de mane­

ra importante y en segundo lugar como se observó en la encuesta 

los niños autistas están bajo el cuidado de los padres y nó de 

otros familiares. 

Un aspecto importante que se observó en esta investigaci6n 

es que los padres (ya sea padre o madre) viven interesados en su 

hijo, en la información que sobre autismo se puede adquirir y en 

la manera de ayudar en casa al niño para que se continue con el 

tratamiento en el hogar, para que este tratamiento y la relación 

de los miembros de la familia sea positiva, por lo cual el pro­

grama abarca diversas áreas de la enfermedad del autismo, aspec­

tos claros y concretos de interés para los padres. 

Dentro de lo que pudimos observar nos dimos cuenta que los 

padres han tratado de llevar una convivencia familiar agradable, 

sin embargo, no es suficiente pues el problema del autismo está 

presente en todo momento, y representa trastornos familiares con~ 

tantes, ya que la polarización en cuanto a la terapia y atención 

es hacia el autista, se busca el mejor tratamiento para él y su 

enfermedad, sin embargo podernos afirmar que el daño es mas fuerte 

en los padres, y estos no reciben atención a su problema, ya que 

su relación de pareja, de hombre, de mujer y de padres de otros 

hijos se quebranta sin tener un sostén que amedrente el rompimie~ 

to. 
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Es por esto que el objetivo de esta investigaci6n son los 

padres y no el niño autista como enfermo, pues él recibe la ter~ 

pia y constantemente está en investigaci6n. Sin embargo los pa­

dres no tienen guía en sus problemas, dudas, espectativas y emo­

ciones, para ellos la problemática está cifrada erl el autismo 

como trastorno y n6 en las consecuencias que provoca el trastor­

no autista. 

Por lo cual nosotros pensamos que es basica y primordial la 

presencia de informaci6n, guía y orientaci6n estructurada que se 

dirija a la informaci6n autista y al manejo de esa problemática 

en un entorno familiar, ya que es en las familia donde el indi­

viduo se desenvuelve cada día y donde los acontecimientos que 

provoquen daños en sus emociones y en su facultad de seres huma­

nos, serán determinantes en el comportamiento como familia y como 

seres humanos que poseen dignidad, sentimientos e ideales. 

Así mismo creemos que si los padres conviven con otros pa­

dres que padecen el mismo problema, podrán de algún modo escla­

recer dudas y temores que tal vez no se atreverian a exteriorizar 

al m~dico o al orientador, pues son ellos los que sufren en carne 

propia las consecuencias familiares y personales que provoca el 

autismo. 

Así mismo los conflictos familiares pueden ser similares y 

resultaría conveniente platicar el tratamiento que cada una de 
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las parejas le otorga, pues quizá puedan obtener consejos prác­

ticos que les ayuden en su diario vivir .. 

Por último, quisiéramos mencionar que a lo largo de estas 

conclusiones hemos tratado de demostrar que nuestro marco teóri­

co está justificado por la hipótesis y el logro de los objetivos 

en el trabajo de campo, demostrando así que toda la información 

manejada en esta tesis fue indispensable para llegar al estable­

cimiento de las presentes conclusiones. 
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CUESTIONARIO 

PILOTAJE 
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CUESTIONARIO 

A continuaci6n tiene ud. una serie de preguntas, mucho le 

agradeceremos se sirva contestarlas lo más sinceramente posible. 

La información que aquí se plasme será confidencial. 

1.- Qué relación guarda ud. con el niño autista? 

a) Madre. d) Abuela, abuelo. 

b) Padre. e) Hermano, hermana. 

c) Tutor. f) Otros~~~~~~~-

2.- Qué hace ud. en su tiempo libre? 

a) Sale con sus amigos. 

b) Se queda en casa con su familia. 

c) Sale de día de campo con la familia. 

d) Procura estar solo para poder descansar. 

3.- Ud. entiende por orientación familiar: 

a) Una ayuda en la relación familiar. 

b) Es una plática con un especialista. 

c) Es una pérdida de tiempo. 

4.- Para ud. el autismo es: 

a) Polarización del sujeto hacia su mundo interior. 

b) Un síndrome en el que el niño no demuestra afecto a sus 

padres. 

c) Un retraso mental. 
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5.- Cree ud. que lo idóneo para su hijo es: 

a) Internarlo en el hospital. 

b) Llevarlo a terapia, pero que viva en casa. 

c) Darle ud. la terapia en casa para que el niño permanezca 

todo el tiempo en el hogar. 

6.- Para ud. una buena educación implica: 

a) Que los padres les enseñen a los hijos buenos modales. 

b) Que los padres quieran y mantengan a los hijos en buenas 

escuelas. 

c) Que los padres busquen que sus hijos se desarrollen y 

perfeccionen acertadamente en todas las áreas. 

7.- La relación de sus demás hijos con el niño autista es: 

a) Una relación de rechazo. 

b) Una relación de sobreprotecci6n. 

c) Una relación de indiferencia. 

d) Una relación de aceptación y convivencia. 

8.- A qué edad notó ud. comportamientos anormales por parte de 

su hijo autista?~--~------~-------------

9. - A qué edad lo llevó al doctor? ________________ _ 

10.- A qué edad lo llevó a tratamiento? _____________ _ 

11.- Considera ud. que la convivencia familiar en su hogar es: 

a) Buena d) Agradable. 

b) Mala. e) Tensa. 

c) Aceptable. 

12.- Le cuesta trabajo encontrar nuevas formas para educar mejor 

a su hijo. 

a) Si. b) No. 
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13.- cuál fué su primera reacción al enterarse de la enfermedad 

de su hijo? 

a) Rechazó el aia·gnóstico. 

b) Buscó otras opiniones. 

c) Se deprimió muchísimo. 

d) Decidió llevarlo a terapia. 

14.- Cree ud. que su hijo ha obtenido beneficios con la terapia? 

a) Si. b) No. 

Por qué?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

15.- cuando su hijo autista hace berrinche ud: 

a) Lo golpea. 

b) Lo castiga. 

c) Lo trata de calmar. 

d) No le hace caso. 

16.- La presencia del niño autista ha afectado su relación como 

pareja? 

a) Si. b) No. 

17.- Ha recibido ud. algún tipo de orientación familiar? 

a) Si. b) No. 

Cuál?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

18.- Obtuvo ud. algún beneficio? 

a) Si. b) No. 
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19.- Cree ud. que su familia ha logrado aceptar el problema y 

ayudar al enfermo? 

a) Si. b) No. 

En qué?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

20.- Cree ud. que la terapia que lleva su hijo en el hospital es 

la correcta? 

a) Si. b) No. 

21.- Cuando se enter6 de la enfermedad de su hijo, acudi6 a al­

gún especialista o tipo de ayuda profesional? 

a) Si. b) No. 

Cuál?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

22.- Según ud. el origen del autismo se debe a: 

a) Prácticas inadecuadas de educación por parte de los 

padres. 

b) Problemas orgánicos. 

c) Indiferencia de los padres. 

d) Problemas de adaptaci6n. 

23.- Continua ud. de alguna forma la terapia en el hogar? 

a) Si. b) No. 

C6mo?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

24.- Sobre que temas le gustaría recibir informaci6n? 

a) Qué es el autismo. 

b) C6mo educar al niño autista. 

c) Relaci6n padres-hijos. 

d) Otros.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

GRACIAS 
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CUESTIONARIO 

FINAL 
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CUESTIONARIO 

A continuación tiene ud. una serie de preguntas, sírvase 

tachar la respuesta correcta (solo una). 

La información que aquí se plasme será confidencial. 

1.- Qué relación guarda ud. con el niño autista? 

a) Madre d) Tutor 

b) Padre e) Hermano, hermana 

c) Abuelo, abuela f) Otros 

2.- Qué hace ud. en su tiempo libre? 

a) Sale con sus amigos. 

b) Procura estar solo para poder descansar. 

c) Se queda en casa con su familia. 

d) Sale de paseo con su familia. 

e) Otros. 

3.- Ud. entiende por orientación familiar? 

a) Una pérdida de tiempo. 

b) Una plática con un especialista. 

c) Consejos prácticos. 

d) Una ayuda en la relación familiar. 

4.- Paro ud. nJ autlHmo nH: 

a) Un retraso mental. 

b) Un síndrome en el que el niño no demuestra afecto a sus 

padres. 

c) Un tipo de enfermedad mental en la que el sujeto no hace 

caso a estímulos del exterior. 

d) Una polarización del sujeto hacia su mundo interior. 
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5.- Cree ud. que lo idóneo para su hijo es: 

a) Internarlo en el hospital. 

b) Darle ud. la terapia en casa y que permanezca todo el 

tiempo en el hogar. 

c) Llevarlo a tera~ia al hospital, pero que viva en casa. 

6.- Para ud. una buena educación implica: 

7.-

8.-

9.-

10.-

a) Que los padres les enseñen a sus hijos buenos modales. 

b) Que los padres quieran y mantengan a sus hijos. 

c) Que los padres proporcionen a sus hijos herramientas 

para enfrentarse a la vida. 

d) Que los padres busquen que sus hijos se desarrollen y 

perfeccionen en todas las áreas y capacidades. 

La relación de sus demás hijos con el niño autista es: 

a) Una relación de indiferencia. 

b) Una relación de sobreprotección. 

c) Una relación de rechazo. 

d) Una relación de aceptación y convivencia. 

A qué edad notó ud. comportamientos diferentes por parte 

de su hijo autista? 

A qué edad lo llevó al doctor? -
A qué edad lo llevó a tratamiento? 

11.- Considera ud. que la convivencia familiar en su hogar es: 

a) Buena. d) Uuena, pero podria mejorar. 

b) Conflictiva. e) Tensa. 

c) Agradable. 

12.- Le cuesta trabajo encontrar nuevas formas de educar a su 

hijo? 

a) Si. b) No. 



183 

13.--Cuál fué su primera reacción al enterarse de la enfermedad 

de su hijo? 

a) Se deprimió muchísimo. 

b) Buscó otras opiniones. 

c) Rechazó el diagnóstico. 

d) Decidió llevarlo a terapia. 

14.- Cree ud. que su hijo ha obtenido beneficios con la terapia? 

a) Si. b) No. 

15.- Cuando su hijo autista hace berrinche, ud: 

a) Lo golpea. c) Lo trata de calmar. 

b) Lo castiga. d) No le hace caso. 

16.- La presencia del niño autista ha afectado su relación como 

pareja? (Aquí puede contestar más de una). 

a) Hay contradicción entre nosotros en cuanto a ordenes para 

nuestros hijos. 

b) Nos hemos olvidado un poco de nuestra relación corno par~ 

ja. 

e) Tenemos problemas de comunicación. 

d) Nos ha unido más. 

e) Continua igual que siempre. 

17.- Cree ud. que su familia ha logrado aceptar el problema y 

ayudar al enfermo? 

a) Si. b) No. 
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18.- Cree ud. que la terapia que lleva su hijo en el hospital es 

la correcta? 

a) Si. b) No. c) Podría mejorar. 

19.- Cuando se enter6 de la enfermedad de su hijo ud. acudi6 a: 

a) Amigos. c) Especialista. 

b) Padres. d) Pediatra. 

20.- Según ud. el origen del autismo se debe a: 

a) Prácticas inadecuadas de educaci6n por parte de los pa-

dres. 

b) Indiferencia de los padres. 

c) Problemas de adaptaci6n. 

d) Problemas orgánicos. 

e) Se desconoce. 

21.- Continua ud. de algún modo la terapia en el hogar? 

a) Si. b) No. 

En caso de que conteste afirmativo lo hace: 

a) Llevando a cabo instrucciones de doctores. 

b) Estimulándolo mediante la música, juegos, etc. 

c) Siguiendo instrucciones de terapeutas pero me gustaría 

que se me explicara más. 

d) Tratando de corregir conductas negativas y estimulando 

positivas. 

22.- Ha recibido algún tipo de orientación familiar? 

a) Si. b) No. 

cuál?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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23.- Sobre qué temas le gustaría recibir información? (Aquí 

puede contestar más de una opción) • 

a) Qué es el autismo. 

b) Cómo educar al niño autista. 

c) Relación padres-hijos. 

d) Otros~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

GRACIAS 



-186 

PROGRAMA INTERNO 

DEL HOSPITAL 

PSIQUIATRICO 

INFANTIL 



Dra. Silvia Ortíz Le6n, 
Jefe de la Divisi6n de 
Enseñanza del Hospital 
Psiquiátrico Infantil 
"Dr. Juan N. Navarro". 
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Programa de Trabajo del Servicio de Orientaci6n Familiar que lle 
varán a cabo los alumnos del Instituto Mexicano de la Pareja. -

I JUSTIFICACION 

Entre los beneficios que aportará la implementaci6n del Servicio 
de Orientaci6n Familiar está la posibilidad de ofrecer una aten­
ci6n integral a los pacientes. Dicho servicio se justifica en 
tanto que el Hospital brinda actualmente atenci6n al niño y nues 
tro servicio permita ofrecer orientaci6n a la creciente demanda­
de padres de familia que lo requieran; ya que es de vital impor­
tancia la existencia de la cooperaci6n familiar para el éxito en 
el tratamiento del menor. 

Por otra parte, la divisi6n de Orientaci6n Familiar coadyubará a 
aumentar los recursos profesionales con que se cuenta en el Hos­
pital a través de una vinculaci6n directa entre la planta de per 
sonal médico existente y los recursos humanos adicionales que -
presentarán sus servicios como práctica académica. 

Al mismo tiempo, los alumnos de la especialización adquirirán 
experiencia clínica en su práctica profesional. 

II OBJETIVOS GENERALES 

l. El objetivo primordial de los alumnos, será brindar sus seE 
vicios a los padres de los pacientes que los médicos, a car 
go del caso, crean conveniente para poder lograr un mayor -
apoyo de parte de los padres en el tratamiento individual 
de los niños. 
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2. Darán apoyo a la División de Trabajo Social en Hospital de 
día con plática a los grupos de madres durante el tiempo 
en que se realizan las terapias de los niños. Estas pláti­
cas serán coordinadas y asignadas con anterioridad por la 
Trabajadora Social a cargo de esta actividad. 

Objetivos particulares 

Los alumnos de la Especialización darán orientación familiar en 
el Servicio de Orientación para lo cual ya están capacitados, 
pues cuentan con preparación profesional. En tal virtud, selec­
cionarán los casos que requieran terapia de pareja para su prác­
tica específica. 

En muchos casos quienes necesitan atención primordialmente son 
los padres en su relación de pareja. 

III METAS 

Cuantitativamente se tendrá capacidad para atender 20 familias a 
la semana. Entre consultas de primera vez y subsecuentes. 

De lunes a jueves en el turno matutino y los lunes también en el 
turno vespertino. 

IV LIMITES 

Tiempo 

Cada terap~utica cubrirá dos horas y media al día. Asistirán dos 
al día tentativamente, a excepci6n de los lunes en que se cubre 
el turno vespertino y asistirán tres terapeutas. El terapeuta de 
la tarde estará en contacto con la doctora a cargo de la coordi­
nación quien le turnará los casos. 

Duración del programa 

Inicialmente se consideró que los alumnos se comprometan a pres­
tar sus servicios durante 8 meses (mayo a diciembre, 1988), des­
contando el período de un mes de vacaciones que asigna el Insti­
tuto Mexicano de la Pareja. Los alumnos se comprometen a seguir 
con los casos a su cargo aunque no se reciban nuevos casos en es­
te período de vacaciones. 
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Espacio local 

El servicio de Orientación Familiar cuenta con el consultorio nú 
mero 16 que ha sido asignado por las autoridades correspondien-­
tes, en donde se presentará atención a los pacientes. Siendo es­
te el motivo por el cual la asistencia de los alumnos se ve res­
tringida a que acudan uno a la vez para atender a los pacientes. 

La Secretaria del Hospital de Dia se encargará de anotar las ci­
tas calendarizadas cuando los padres del paciente, enviados por 
el médico, lo soliciten. Podrán esperar su turno en la sala de 
espera del Hospital de Dia. 

Se tendrá buen cuidado de que los ninos no queden fuera del con­
sultorio, si en este momento no están en su terapia. La sesión 
con los padres se terminará antes de que los niños salgan de su 
terapia, si es al mismo tiempo. En algunos casos, cuando los ni­
ños no tengan terapia, se citará a los padres socios. 

Universo de trabajo 

Como se mencionó anteriormente, se le dará asistencia a los pa­
dres de los menores, cuyo caso, crea el médico tratante que lo 
requiera. 

Al principio, los casos serán enviados por el médico a cargo del 
servicio del Hospital de Dia y por los médicos residentes. Si hu 
biera algún caso de Consulta Externa o Pabellón que se quisiera­
enviar al servicio, desde luego sería aceptado. 

V ORGANIZACION 

Recursos Humanos 

Se aceptarán hasta ocho alumnos del Instituto Mexicano de la Pa­
reja para realizar su práctica clinica en el Hospital. Cada uno 
hará su solicitud personal dirigida al Director de la Institución, 
Doctor Guido Macias Valadéz. 

Dichos alumnos estudian actualmente la Especialización de Tera­
pia de la Pareja en el Instituto Mexicano de la Pareja que diri­
ge el Doctor Mariano Barrng6n. f,a duración de dicho curso es de 
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dos años y está en vías de ser Maestría aceptado ya por la Se­
cretaría de Educación pública, por lo cual se requiere que todos 
los alumnos tengan licenciatura en el área que concierne. 

Material y equipo 

De lo único que se requiere para el funcionamiento del programa 
es el consultorio dentro del Hospital Psiquiátrico Infantil. Así 
como mobiliario (sillas) con lo que ya se cuenta. 

Remuneración 

Los alumnos de la Especialización de Terapia de Pareja presenta­
rán sus servicios sin goce de sueldo, lo cual está especificado 
en su solicitud personal. 

VI ACTIVIDADES 

l. Los alumnos del Instituto Mexicano de la Pareja, darán 
orientación familiar a todos los familiares que los médicos 
sugieran durante su servicio en esta Institución. 

2, Seleccionarán y valorarán qué casos son objeto de terapia 
de pareja para realizar su práctica específica, aplicando 
métodos y técnicas aprendidos durante el curso. 

3. Darán pláticas a las madres de los niños en Hospital de Día 
mientras los menores están en su terapia cuando la Trabaja­
dora Social a cargo, lo solicite y lo coordine. Estas plátl 
cas por lo general son impartidas a los grupos que asisten 
de· 10 a 12 y de 11 a 12 en Hospital de Día diariamente. 

Supervisión 

La supervisión y coordinación interna (dentro de la Institución) 
estará a cargo de Guadalupe García de Latapi, quien estará en 
contacto permanente con los supervisores de práctica académica 
del Instituto Mexicano de la Pareja. 

Supervisión de Parte del Instituto 

De parte del Instituto Mexicano de la Pareja se da supervisión a 
cada uno de los alumnos. En cada uno de los casos que los alum­
nos traten dentro de la Institución en terapia de pareja, también 
se les dará asesoría si así lo solicitan. 

Dicha supervisión está a cargo de 10 profesionistas egresados de 
la especialización de Terapia de Pareja que trabajan en el Insti­
tuto que dirige el Doctor Mariano Barragán y que están convenien-
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temente capacitados para ello. 

Información 

Cada uno de los alumnos hará un informe de cada sesión en cada 
caso para que mensualmente se anexe un reporte al expediente. La 
Supervisora Interna estará a cargo de esto ya que los alumnos no 
tendrán acceso directo al expediente, sólo a través de ella. 
Este reporte es con objeto de que los médicos estén claramente 
enterados del tratamiento que se está dando a los padres de sus 
pacientes para tener una buena coordinación. 

Si el caso lo amerita, el alumno pedirá una cita con el médico 
tratante o con alguno de los profesionistas que se encuentran 
atendiendo al niño para discutir el caso. 

Evaluación 

La supervisora Interna estará continuamente evaluando a los alum 
nos. Si el alumno lo requiere podrá entrar a la terapia para dar 
su apreciación. La asistencia será controlada mediante la firma 
de cada practicante en la libreta de citas. 

Se le hará una evaluación final y se solicitará una carta de par 
te de la Institución en donde se verificará si su entrenamiento­
clinico se llevó a cabo satisfactoriamente dentro del Hospital. 

A t e n t a m e n t e • 

Guadalupe García de Latapi 

C.c.p.: Dr. Guido Mac1aG Vald6s.- IJirector. 
C.c.p.: Dr. Jorge Escotto Morett.- Subdirector. 
C.c.p.: Dr. Mariano Barragán.- Director del curso de Terapia de 

Pareja. 
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