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RESUMEN

La presente investigacidn tuvo por objeto conocer la
psicodinimica que se d§ en la relacidén familiar cuando existe
un miembro autista, para ello se entrevistaron a nueve
familias que forman parte de la Asociacién Mexicana para el
Estudio y Tratamiento del Autismo y otros Trastornos del
Desarrollo. En estas familias que formaron parte de la
muestra, Yy que tienen un nifio autista se observé que en tres
casos el nifio es de sexo femenino y en las seis restantes es
de sexo masculino. La edad de los nifios fluctda entre los 4 y
los 11 aftlos de edad. Del wmismo modo, 1la gravedad de 1la
patologia es variable, ya que hay nifios gue no presentan
lenguaje, otros se autoagreden Yy otros mids van en retroceso de
su propio desarrollo. Dado el objetivo de esta
investigacién, se aplicSé el Test de Rosenzweig para detectar
las manifestaciones de frustracidén y agresién en cada uno de
los participantes, y el Test de la Familia para determinar los
elementos que desempefian un papel predominante en la dindmica
familiar. Asf mismo, se utilizé 1la Escala de Inteligencia de
Weschler, para describir la muestra.

Los resultados mostraron que existen elementos gque
denotan frustracién y agresidén en ambos padres, asf{ como
depresién y sentimientos de culpa en las madres. En general,
las relaciones familiares se ven limitadas en el sentido de
que la conducta del nifio autista no les permite desenvolverse
como lo harfa una familia normal.



INTRODUCCTION

En el campo de la Psicologia Clinica se han abordado
temas de suma importancia, tanto a nivel individual como
grupal, lo cual hace posible conocer las formas de relacién
que existen en la pareja, en la familia y en la sociedad.

La comunicacioén es de gran importancia,
principalmente aquella que se presenta en los primeros afios de
vida, es decir, la relacién madre~hijo, y se .sabe que un nifio
que recibe estimulacién del medio que le rodea, estaré
provisto de muchas w&s herramientas para su vida futura.
Esta relacién es importante tanto en nifios que parecen sanos,
como en aquellos que presentan algunas carencias, ya sean
éstas fi{sicas o mentales, tal es el caso del autismo, en el
que la relacién del nifio con su entorno es escasa, en
ocasiones nula, jugando los padres un papel crucial en dicha
patologfa en tanto la posibilidad de iniciar el acercamiento
con el nific autista. Asf mismo, la aparicién de éste en la
familia va a influir directa o indirectamente en el
funcionamiento del sistema familiar: padres, hermanos, ya que
tienen que aprender a adaptarse y manejar los severos
problemas que presenta un hijo o un hermano autista. Sin
embargo, desde 1los primeros estudios sobre autismo, los
investigadores se han hecho 1la pregunta: ;(C6mo influye 1la
.personalidad de los padres en la relacién con su hijo autista?

Existen autores como Kanner (1949), que describe a estos
padres ¢omo frios, rigidos y con poca sensibilidad. Godfarb y
Scholl (1966 c.p. Cox 1987) perciben a las wmadres de nifios
autistas wmds confusas que las madres de nifios normales.
Villard (1984) menciona que quizds las madres son portadoras
de alteraciones perceptuales. Holroyd y McArthur (1976 c.p.
Cox 1987) estudian el grado de stress que experimentan las
madres de nifios autistas y 1las describe como deprimidas con
demandas excesivas de tiempo, con pesimismo hacia el futuro
del nifio y con muchas dificultades para desenvolverse en la
familia. Por otro lado, DeMyer (1979) reporta que en el 30%
de las familias que estudié, los padres reportan que los hijos
se comportaban con negligencia debido a la atencién exagerada
que los padres daban al pequeiio autista. La mayorfa de los
hermanos de nifios autistas son nifios bien adaptados a la
situacién. (0'Moore , 1978, c.p. Gillberg 1988) Sullivan
(1979) concluye que los hermanos de nifios autistas se exponen
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a edades muy tempranas a stress y presiones, por lo que tienen
que madurar r4pidamente. (Sullivan, 1979, c.p. Gillberg,
1988).

Es de esta manera que la vivencia de la familia ante
la presencia de un miembro autista, va a estar alterada
viviéndose como una frustracién, la cual puede ser vivida a
nivel consciente 6 inconsciente, y los puede conducir a
diferentes formas de expresién agresiva. Es as{ como se
observa la importancia del estudio de la relaci6én familiar en

- gus diferentes manifestaciones, ya que de una forma u otra, la
familia va a ser la base del desarrollo del nifio y la dindmica
de esta relacién serd definitiva en el pronéstico y
tratamiento del nifio autista.

Existen infinidad de aproximaciones al estudio del
autismo, tanto de su etiologfa como de sus caracterfsticas,
tal es el caso de Kanner que desde 1942 describe al autismo
como una forma de psicosis muy similar a la esquizofrenia.
Asf mismo, Bender (1956), . se inclina hacia tendencias
genéticas, mientras . Mahler en el mismo afio aporta
interpretaciones psicoanalfticas sobre el autismo. villard
(1984) sugiere que debe desaparecer el término autismo como
clasificacién nosol6gica y reintroducirlo en 1la descripcién
sintomatolégica.

El autismo representa no solo un severo desorden
conductual, sino uno de los mas complejos. Desde hace muchos

afios, el nifio autista ha sido estudiado de manera
independiente de la familia. Como se vi6 anteriormente las
investigaciones no son concluyentes sobre su etiologia,

algunas llevan a evidencias que favorecen una causa orgfnica y
otras que dan mayor importancia a causas psic6genas, lo cu4l
evidencia la complejidad de este problema y los elementos y
factores involucrados en el mismo. Es importante considerar
que la familia debe ser abordada desde una perspectiva mas
amplia que contemple el estudio acerca del impacto de un
miembro autista en el sistema familiar del mismo modo que la
interaccién, la relacién y dindmica familiar.



. De esta manera surge el interés por saber mas a
fondo lo que es el autismo, por lo cual, se considera
necesario conocer al nifio y su familia en su forma real de
interaceién, tanto en la situacién familiar, como en los
centros donde reciben atencién, tal es el caso de la
Asociacién Mexicana para el Estudio y Tratamiento del Autismo
y otros Trastornos del Desarrollo, en el que el nifio autista
recibe atenci6én de enfermeras en su alimentacién, su cuidado,
su limpieza personal y sus necesidades primarias, asf como de
psic6loros que imparten las terapias de Socializacién,
Lenguaje y Modificacidén Conductual.

Es importante que el nifio y su familia estén
integrados a este tipo de programas de Tratamiento, ya que si
bien no se logran avances significativos, si se va
proporcionando orientacién a los padres y la informacidén que
necesitan en relacién a la patologfa del nifio y de esta
manera, el tener este conocimiento disminuye la ansiedad que
provoca el tener amplias expectativas de que su hijo serd un
nifio normal.

Es por esto que el objetivo de esta investigacién es
conocer la psicodindmica que se presenta en estas familias, 'ya
que se encuentran expuestas constantemente a situaciones
stressantes, ya que el nifio autista demanda atencidén constante
'y los padres no reciben ninguna muestra de afecto y carifio por
parte de su hijo, 1o cual es frustrante en el desempefio de sus
actividades y provoca agresiones hacia todos los miembros de
la familia.

En los capitulos que conforman el estudio, se trata
de - considerar al autismo desde sus aspectos generales, es
decir, sus antecedentes y etiologia, y posteriormete se va
haciendo una descripcién mas especifica de lo que es ésta
patologfa, incluyendo aqui la forma de establecer su
diagnéstico, frecuencia y pronéstico. Una vez establecida 1la
descripcidn de éste sindrome, se traté de ver el autismo desde
una perspectiva mds amplia, esto es, ubicarlo dentro de 1la
relacién familiar y detectar la psicodindmica que se presenta
en cada una de las familias, para lo cual se investigé tanto
las caracteristicas de 1los padres de estos nifios a nivel
particular y posteriormente la relaci6n entre todos 1los
miembros de la familia, incluyendo los hermanos y la relacién
de pareja en sf.



En el siguiente capftulo se describe el método que
se utilizé para realizar el estudio y el procedimiento que se
llevé6 a cabo para llegar asf a poder hacer un Anélisis
descriptivo v cualitativo de los resultados obtenidos. Por
Gltimo, se hace una discusién de estos resultados y se llega a
conclusiones no sin antes mencionar las limitaciones del
estudio y las sugerencias que se dan para investigaciones
posteriores.



CAPITULO 1

CONSTDERACIONES GENERALES

1.1 ANTECEDENTES

En la antigiliedad no existfa ningaon interés por el
desarrollo de la conducta infantil. Es solo hasta la época
precedente a las revoluciones Francesa y Norteamericana en el
que el Tratado de los Derechos del Hombre introdujo wuna serie
de reformas que ayudaron a aquellos que habfan sido oprimidos.
Se comenzé por gquitar los grilletes a los psicéticos, se
alzaron voces contra el trifico de esclavos y por el
tratamiento humanitario de Jlos encarcelados y 1los nifios en
inferioridad de condiciones comenzaron a recibir una atencidn
constructiva.

En el afic de 1900 el sociélogo sueco Key, habiendo
librado una victoriosa batalla en pro de la emancipacién de la
mujer, predijo que el siglo XX estaba destinado a ser "el
siglo del nifo".

Hasta hace poco menos de cien afios la Psiquiatria se
ocupaba de los "insanos", como si fueran una categoria
presumiblemente homogénea. La "insania" era considerada como
un comtn denominador cientfficamente explicable.

Algunos psiquiatras comenzaron a distinguir en los

1 lamados "insanos" ciertos tipos especificos de
comportamiento; un trabajo mas sistemidtico fué el de
Kraepelin, quien observé y describié los fenémenos

individuales y clasific6é a los pacientes de los hospitales
psiquidtricos de acuerdo con sus semejanzas y diferencias
esenciales. La principal tarea de los especialistas consistfa
en observar, describir y registrar los sintomas de los
pacientes, para tratar de equipararlos lo mas aproximadamente

6



posible con el diagnéstico correspondiente, suministrado por
' la clasificacion de Kraepelin. La personalidad del paciente
no importaba tanto como el mal que 1lo aquejaba. Por esta
razén la psiquiatrfa de aquel entonces ha sido calificada de
psiquiatrfa estdtica, descriptiva y nosolégica. (Kamer, 1978).

Es a partir de este siglo que los psiquiatras se ven
obligados a ocuparse de la conducta infantil y sus
motivaciones, sufriendo importantes cambios en la psiquiatria
de los adultos, tratando de describir los sfntomas de las
enfermedades mentales y despertando 1a curiosidad
principalmente en Freud y Meyer sobre el porqué de 1la
patologfa adulta, abogando por una posicién dinfmica que vefa
los orfgenes de los problemas actuales en experiencias del
pasado. La biograffa sl se le gufa consecuentemente siempre
condujo a la época en la cual todo paciente era nifio: ésta
bGsqueda de los sucesos infantiles, de los precursores de la
enfermedad posterior, crearon una apetencia de conocimientos
por los propios nifios perturbados, haciendo madurar la idea de
una intervencién profildctica en 1la época de los primeros afios
de vida. (Kanner, 1978).

La psiquiatrfa, al inicio del siglo XX, comenzé a
interesarse por la nifiez, pero todavia era un interés
biogrdfico, retrospectivo. Se dirigfa hacia 1los primeros afios
de un paciente que estaba en la madurez. La infancia segufa
siendo una especie de antologfa de reminiscencias. AdGn no
habfa contacto psiquistrico con los nifios.

Por los afios 20's se inicia el movimiento de la
higiene mental cuyo lema era la prevencién de la insania y la
delincuencia. Para ello no podfa haber mejor punto de partida
que los primeros signos de desviacién de la conducta
aparecidos en los afios formativos de la nifiez. Pero, el
comprobar que se sabfa muy poco sobre la naturaleza y el
significado de las perturbaciones de la conducta infantil,
tuvo importantes consecuencias en el desarrollo de 1la
psiquiatrfa moderna. Fué el inicio de un comienzo serio,
cientfifico, para estudiar, comprender y atender los trastornos
personales que sufrfan los nifios. (Kanner, 1978).



Esto se inicia con estudios acerca de condiciones
anormales como la esquizofrenia, que constituye la psicosis
mas frecuente de la infancia. Esta, se caracteriza por
retraimiento, irritabitidad, aislamiento, sofiar despierto,
conducta extrafia, pocos intereses personales, sensibilidad a
los comentarios v a la ecrftica e inactividad ffsica. (Badley
y Bowen, 1941 c.p. Villard, 1988).

Una forma de psicosis muy similar a la esquizofrenia
es la que el eminente psiquiatra Leo Kanner denominé AUTISMO
INFANT11L. PRECOZ, en 1943.

Su definicién se basaba en el estudio de once nifios tratados
por él1, y que se caracterizaban por presentar dificultades
para desarrollar relaciones con 1la gente, lenguaje no
destinado a la comunicacidn interpersonal o adquisicién del

_habla con anormalidades y obsesividad por mantener el entorno
sin cambios. (Kanner, 1943).

Algunos teoricos como Rimland (1964) cree que el
autismo se diferencia claramente de la esquizofrenia; otros
como Godfarb 1970 cp Gillberg, 1988) dice que solo cuando se
tienecn en cuenta estudios cuidadosamente controlados, las
diferencias no son tan notables. Entre las cualidades que
Rimland-cree que se pueden establecer bien pero que Godfarb
pone en duda, se encuentran la belleza figica del niiio
autista, sus excelentes aptitudes motoras asf como padres con
un alto nivel educativo y muy inteligentes.

Bender (1956 c.p. Villard, 1984) cree que la
esquizofrenia se debe a tendencias genéticas, mientras que
Mahler en el mismo afio plantea interpretaciones
psicoanaliticas, haciendo hincapié en el fracaso del nifio en
lograr su identidad.



1.2 ETIOLOGIA DEL AUTISMO

Se ha escrito mucho sobre la etiologfa del autismo,
y sin embargo no se ha encontrado ningin factor especial o un
conjunto de factores determinados que sean la causa de la

afeccién. Se admite cada vez mas que no solo es una entidad
diffcil de definir, sino que es una referencia seméntica de
gran utilidad. Comprende una extensa serie de formas de

conducta de base comin, ampliada con la inclusién del concepto
de personalidades esquizoides no psicéticas y prepsicéticas.
(Pérez de P14, 1988). .

Sin embargo, para poder comprender la dicotomfa que
surge entre la organicidad y 1a psicogénesis, como punto de
partida del orfgen del autismo, se tratarf cada una por
separado.

1.2.1 TEORIAS PSICOGENICAS

Se habla de psicogénesis cuando hay predominio
dentro de la etiologfa, de des denantes
provenientes de la vida actual o de sucesos infantiles, es
decir, refiriéndose a la génesis de 1los sucesos de la vida
propis de cada ser humano. (Pérez de P14, 1988).

Para el psicoanflisis las causas especfficas de las
psicosis infantiles se relacionan con el proceso de formacién
subjetiva en el seno de una relacién con los otros seres
humanos y - muy especialmente con la madre, o sea que la
concepcién etiolégica pseicoanalftica es la que reubica vy

- afirma como bédsicos los aspectos relacionados e
intersubjetivos efectuando y modelando una potencialidad
psicdtica ya existente.



La jerarquizacién de la historia del desarrollo vy
sus alteraciones y del tipo de vinculo que se va estableciendo
entre la madre y el hijo como central para explicar la
psicopatologfa reune a diferentes v esenciales investigadores
de la psicosis infantil.

Maud Mannoni, (c.p. Pérez de Pl4, 1987) maneja un
enfoque histérico planteando como escencial hallar la trama de
sucesos histéricos que 1llevan a ese nifio en particular a
ocupar el lugar de la alienacién dentro de la familia. El bebé
1lega al mundo a insertarse en una estructura que 1lo precede,
estructura de lenguaie que incluye a todos por igual,
estructura histérica que determina a cada uno en sus
particularidades individuales. En dichas estructuras hay
claves que permitirdn o no la emergencia del sujeto psfquico
con sus caracterf{sticas humanas., Esta conceptualizaci6én se
relaciona con observaciones hechas clinicamente. "El
psic6tico es el testigo de un crimen humano que lo atraviesa".
(Lacan, 1971 c.p. Nufiez, 1987).

Mas que nunca en la psicosis infantil tiene
importancia 1la frase de Freud que expresa que “"Ninguna
generacién posee la capacidad de ocultar a la siguiente hechos
psfquicos de cierta importancia®.

Winnicott remarca 1la importancia de 1la relacién

madre~hijo. En su trabajo “El papel del espejo de la madre y
la familia en el desarrollo del nifio" (1967) profundiza en la
época previa al estadfo del espejo.Para él1, hay un precursor
del espejo que es el rostro de la madre, pero (que ve el bebé
cuando mira el rostro materno? Para Winnicott en general, se
ve a si mismo, o0 sea que en situaciones normales encuentra
allf un "buen espejo”. Una forma patolégica de la relacién
madre-hijo, es cuando el espejo se obscurece porque ella solo
refleja su propio estado de 4nimo o la rigidez de sus
defensas. Esto es grave porque el niiio necesita verse a si
mismo para desarrollarse y adquirir capacidad creadora. Es un
proceso bilateral de enriquecimiento que debe darse entre la
madre y el bebé.
“"Cuando miro se me vé, y por tanto existo". Y agrega: "Si el
rostro de la madre no responde, un espejo serd entonces algo
que se mira, y no algo dentro del cual se mira". (Winnicott,
1972).
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. Mahler es otra autora que seflala la importancia de
las relaciones madre~hijo, ya que el nifio va a depender del
vinculo que logre establecer con la madre.

En busca de una explicacién del autismo desde el
punto de vista psicoanalftico, los investigadores argumentan
la conducta autista como una forma desviada reactiva del
desarrollo, tal es el caso de Bruno Bettelheim (1969) quien
considera al autismo originado en las primeras experiencias de
la vida, principalmente aquellas en las que participa 1la
madre. Describe que el nifio es activo y emite seflales que
poco a poco establecen un sistema de comunicacién con la
madre. especialmente durante la alimentacién de pecho. Si la
madre inhibe Llos esfuerzos de su bebé por hacer cosas a
iniciativa propia, actuando antes que el nifio sin darle
oportunidad de que éste compruebe i su participacién activa
puede o no modificar su medio, pudiera ser que sentimientos de
frustracién y de 1incapacidad para actuar en un mundo
impredecible o0 que no responde provogquen en el nific la
necesidad de tornarse autista. Esto puede ocurrir durante
los seis primeros meses si se bloquea la actividad general del
nifio o entre los seis y nueve meses en que el nifio trata de
relacionarse con los demds y se le impide dicha actividad y
posteriormente entre los 18 y los 24 meses en que se puede
presentar si se impide al nifio "los esfuerzos activos para
dominar su mundo tanto f{sica como intelectualmente”.

As{ mismo, afirma que en todos 1los casos estudiados por
€1, "el nifioc experimentaba las actitudes de los padres, tales
como el deseo de ellos de que é1 no existiera", por lo que el
nific se retiraba del w=mundo, de manera que si el mundo es
impredecible, la dnica proteccién es no actuar. Para proteger
esta inactividad, el nifio se cierra a todo estfmulo que pueda
provocar accién, pero como la hostilidad interior también
puede llevarlo a actuar, el nifio se insensibiliza a todo lo
que provenga de su propio psiquismo. Por tanto, Bettelheim
sugiere que las relaciones iniciales buenas o malas entre
madre e hijo determinan el éxito o el fracaso en todas las
relaciones sociales que posteriormente el nifio puede tomar con
quienes le rodean.



Quienes apoyan las teorfas psicogénicas argumentan
puntos como los siguientes:
a) Existe ausencia de anormalidad fisica o neurolGgica.

b) Muchos nifios tuvieron padres que sufren deficiencia
en la respuesta emocional y que afecta al nifio.
c) Algunos nifios fueron criados en orfelinatos o

lugares donde no hubo carifio materno o equivalente.
d) El comportamiento del nifio se interpreta como "signo
de castigo" hacia los padres.

e) Un alto fndice de hijos fGnicos o primogénitos,
sugieren que la actitud de los padres puede ser la
causa del autismo. (Nuifiez, 1987).

1.2.2 TEORTAS ORGANICISTAS.

Existen teorfas orginicas que basan sus hip6tesis en
un posible dafio biogénico, vinculado a desajustes del sistema
nervioso central. Aunque el déficit orgidnico cerebral no se
puede demostrar, en muchos casos es evidente 1la base orgénica
primaria como acusante de este sindrome.

El daifioc orgdnico cerebral que origina el autismo
puede ser estructural o funcional:

1.- Tipos estructurales . de dafio cerebral: Se ha
comprobado en grupos de pacientes autistas, una
diminucién general o localizada de tejido cerebral
mediante técnicas especializadas de rayos X.
(Tomograffa computarizada).

2.- Tipos funcionales de dafio crebral: Ornitz y Ritvo -
(1969 c.p. Schopler, 1988) sugirieron que el
problema principal del autismo es una perturbacién
de la percepcién o modulacién localizado
posiblemente en el tallo cerebral. Esto implica una
sobreestimulacién alternada con sobreinhibiciones
del suministro sensorial, predominio poco comin de
algunos receplores sensoriales sobre otros y
dificultad para interpretar sensaciones internas.

La teorfa que sustenta la etiologfa del autismo en
una falta de dominancia cerebral plantea que existe un
predominio del  hemisferio izquierdo en cuanto a funcionalidad
nerviosa, y aunque no se conocen las causas exactas de la
patologfa cerebral, si .se conocen varios factores que se sabe
que originan lesiones cerebrales en casos especificos.




Las bases de la teoria organicista se resumen en la
siguiente frase:

"gE} autismo es un trastorno causado por varios procesos
neurobiolégicos excluyendo el mal manejo que tengan los padres
sobre el nifio”. Schopler, 1988.

En 1o que respecta a factores genéticos, se han
realizado muchos estudios en torno a esto y no se han
encontrado grandes evidencias de la etiologfa del autismo.

SegGn Bolton y Rutter (1990) 1las evidencias de
influencias genéticas juegan un rol predominante en el orfgen
de las caracterfsticas que definen al autista, como es su
fenotipo, caracterizado por la combinacidén de déficits
cognitivos Yy sociales. Existen mecanismos genéticos que deben
ser estudiados mds a fondo como los genes con modelos simples,
mixtos y multifactoriales, ya que es ahf donde se puede
encontrar la etiologia del autismo.

Steffenburg y Cols, (c.p. Gillberg, 1988) sugieren
que en algunos casos el autismo se debe a algGn factor
relacionado con el sindrome que ha sido heredado. Es posible
que una anormalidad en el cromosoma X frd4gil sea la causa, ya
que hay una importante fraccién de sujetos en este caso. La
anormalidad del cromosoma X fr4gil es un factor patogenético
en un 16% de todos los casos de autismo conocidos. Los nifios
son afectados relativamente con mucho mas frecuencia que las
nifias, pero recientemente se ha demostrado que el defecto del
cromosoma X frdgil probablemente juega un rol positivo en el
autismo femenino, y hay evidencias limitadas de que la
anormalidad del cromosoma pueda ser asociada con una
disfuncidén cerebral y epilepsia. Bsto es corroborado en los
estudios que realiz6 Susan Smalley (1991), en donde se indica
que la anormalidad genética del cromosoma X fr&gil, puede ser
una de las causas de la patologia autista.
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Asi mismo, existen evidencias que sugieren una
teoria de fa disfuncién del sistema cerebral vestibular
mesolimbico como wuna posible causa de sintomas autistas. Si
tas 4reas mesniimhicas son disfuncionales bjlateralmente, la
sintomatologia autista es central, por lo tanto es severa la
incapacidad en el campo del reconocimiento de significados
emocionales de los objetos y de las relaciones sociales. Si
hay otras 4reas daiiadas la sintomatologfa es mayor. (Gillberg
y Coleman, 1987, c.p. Gillberg, 1988).

Enr cuanto a eventos pre o perinatales, existen datos
que reportan que no existe una sola causa especffica del
autismo, ya que hay gran cantidad de casos en los que hay
reduccién de los (indices 6ptimos en lo intrauterino, en el
parto o en el perfodo perinatal. Los sangrados durante el
embarazo han sido una constante en los casos de autismo.
(Gillberg, 1988)

También la esclerosis tuberosa es un desorden
genético que es asociado con el autismo. Alrededor del 5X de
todos los casos de autismo probablemente presenten al mismo
tiempo esclerosis tuberosa. Muchos nifios con este desorden
tambien tienen espasmos infantiles, aunque ningin ningin nifio
muestra la combinacién de autismo, retardo mental y espasmos
‘infantiles tipicos o atf{picos, porque se sospecharia de una
subyacente esclerosis tuberosa. As{ mismo, . .la
neurofibromatosis es también asociada con el autismo. En
vista de las asociaciones que se establecen entre el autismo y
estos des6érdenes genéticos, todavia no pueden considerarse
como completamente establecidos. Lo que sf es un comGn
denominador en estas condiciones es un severo retardo mental.

Comparado con la poblacién en general, hay un doble
riesgo de que padres con un hijo autista tengan otro hijo
autista. (Coleman y Gillberg, 1987, c.p. Gillberg, 1988)

Asf mismo, se sabe que durante el embarazo algunas
infecciones virales pueden causar dafioc en el desarrollo del
feto. '
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La sintomatologia autista puede resultar de una
afeccién por rubeola intrauterina, asf como por infecciones

por virus de herpes posnatal. Es posible también que una
afeccién de citomegalovirus congénito sea asociado con el
aut ismo. #stas infecciones pueden tener preferencia
neurotrépica en los centros de las regiones temporales del
cerebro. Asi mismo se han aplicado numerosos estudios de
electroencefalograma, pero los = resultados son poco
demostrativos salvo en los casos en que 8e asocia con
epilepsia con manifestaciones clfinicas. (Chess, 1971, c.p.

Gillberg, 1988).

“El defecto psiquidtrico de estos nifios autistas
puede ser solo un subproducto de un sindrome de lesién
neurobiolégica, que puede ser debido a defectos en la

maduracién embriénica y lesién intrauterina,
independientemente de defectos genéticos determinados o
mecanismos hereditarios genéticamente determinados". (Sankar,

1988, c.p. Gillberg, 1988).

Existen factores bioqufmicos y metab6licos que
pueden determinar 1la etiologfa del sfindrome autista, Un
ndmero relativamente limitado de estudios neuroqufmicos ha
producido escencialmente tres hipédtesis:

a) La serotonina es probablemente aumentada en los
flufdos del cuerpoc de un substancial grupo de
pacientes autistas, pero esto puede ser doblemente
concomitante con el retraso mental que con el
autismo per se.

b) La dopamina puede ser disfuncional en muchos
pacientes autistas. Esto se ha determinado a partir
del fluido cerebro espinal y estudios urinarios y
puede probablemente no ser atribuido meramente a una
covariacién con el retardo mental.

c) Un nivel de endomorfina mas elevado pudo ser
encontrado en el sistema nervioso central.
(Coleman y Gillberg, 1987).
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La mayorfa de las investigaciones bioquimicas del
autismo se refieren a los neurotransmisores: un exceso,
deficiencia o desequilibrio de estos mediadores puede causar
perturbaciones conductuales y afectar estados de dnimo,
emociones y procesos del pensamiento.

Atgunos desérdenes metabd6licos que se han encontrado
en niftos autistas son:

a) Fenilcetonuria, cuyas conecciones con el autismo han
sido tratados por diferentes autores. Estudios con
animales, muestran gran cantidad de fenilalanina, lo
cual interfiere en la mielinizaci6én del cerebro, por
consiguiente el cerebelo es también afectado.

b) Anormalidades en el metabolismo de los 4cidos
lacticos es también asociado al autismo. (Coleman y
Blas, 1985, Gillberg, 1988).

Para concluir este punto, se cita a Gillberg como el
principal exponente de este enfogque etiolégico: “Existen
varios trastornos neurobiolégicos asociados con el autismo.
El grupo tan heterogéneo de desSrdenes sugiere que el autismo
representa un desorden conductual con etiologfia mGltiple".

El tema de la etiologfa de las psicosis infantiles
en general y del autismo en particular, es altamente polémico,
ya que surge una dicotomfa entre la organicidad y la
psicogénesis, que muchos plantean como opuestas, ya que parten
de la existencia de un cuerpo y una mente separados uno del
otro, lo cual, se rechaza ya que toda enfermedad ya sea ff{sica
o mental tiene causas y efectos biolégicos y psicolégicos, con
predominio variable en uno de ellos.
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'1.3 EL AUTISMO COMO DESCRIPCION SINTOMATOLOGICA

En 1la actualidad, vy principalmente en Estados
Unidos, se ha observado una tendencia a considerar que el
autismo es una anomalfa del desarrollo, debida exclusivamente
a factores emocionales en estrecha relacién con los contactos
del nifio con su madre. Ademés, se ha hecho costumbre extender
el concepto inicial del autismo, diagnosticando asf a nifios
con deficiencia mental que presentaban "un comportamiento
raro”. Van Kraepelin, (c.p. Villard, 1987) se opone a esta
utilizacién desordenada del término “"autismo infantil", ya que
no se debe abusar del diagndéstico, porque tiende a convertirse
en "moda".

Debido a esta tendencia de utilizar 1la palabra
"autismo" para designar una enfermedad llamada "psicdética", se
considera necesario excluirla de ser una clasificacion
nosoldgica e incluirla en una descripcién sintomatoldgica.

Este sintoma es solo una consecuencia de la
alteracién profunda del nifio que podrfa resumirse de la
siguiente wmanera: "Cuando un individuo no tiene ninguna
posibilidad de ser y de existir en relacién con el mundo que
le rodea y no puede comunicarse con sus SEemejantes, se hunde
progresivamente en una organizacién autista".

El dGnico punto de vista razonable gque se ha visto
hasta hoy es un reconocimiento del autismo como un s{ndrome
definido conductualmente a pesar de 6 sin considerar 1la
disfuncién asociada.

Se considera importante retomar a Freud en el
sentido de recordar las tres series complementarias:

1) La constitucién que corresponde a los factores
hereditarios y congenéticos.
2) Las experiencias o sucesos infantiles que toman gran

importancia y que ocurren en la época de formacién
del psiquismo.

3) Los sucesos accidentales, factores tardfos o
desencadenantes de la enfermedad. (Nufiez, 1987).
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"La constitucién, mas los sucesos tempranos dan lo
que Freud llama disposicién, que es la capacidad 6 tendencia a
seguir determinadas orientaciones evolutivas y a reaccionar de
un modo particular frente a ciertas excitaciones, impresiones
y estimulos. Es a nivel de la disposicién que se imbrican las
causas orgdnicas y las psfquicas”.

Existen otros autores que se apoyan en el punto de vista
de Freud para considerar el tema del autismo, tal es el caso
de Kanner (1943) observé padres poco afectuosos y
comunicativos, as{ como nifios autistas con un defecto
primario, o sea, que posiblemente existe una predisposici6n en
el pequeilo que le incapacita a enfrentarse al mundo y que esta
caracteristica aunada a la falta de afecto familiar origina
desequilibrio psiquico que le conduce al autismo.

Cada vez que se habla de dos posiciones, se suele
plantear una oposici6én y en consecuencia se piensa en la
preterencia del que habla por uno de ellos. Sin embargo, se
considera que son dos enfoques complementarios y que se debe
plantear una forma verdaderamente integradora de concebirlos,
es decir, "desentrafiar los secretos de esta intersubjetividad
primordial en que se gesta el ser humano". (Pérez de Pl4,
1988). ’
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CAPITULO 11
DESCRIPCION DEL SINDROME
2.1 DESCUBRIMIENTO DEL SINDROME

En 1943, Leo Kanner describié con el nombre de
AUTISMO INFANTIL PRECOZ, un cuadro preciso a partir de 11
casos bajo el titulo de "Las alteraciones autistas de contacto
afectivo". Los nifios manifiestan un desinterés profunde por
su entorno y tendencias regresivas desde el primer afio. Se
trata de una organizacién mérbida particular y distinta a la
esquizofrenia infantil. Leo Kanner precisa: "Debemos
advertir 1la hipé6tesis de que estos nifios han venido al sundo
con una incapacidad congenética para establecer el contacto
afectivo habitual Y, en términos generales, previsto
biol6gicamente con las otras personas de su entorno, de la
misma manera que otros nifios presentan, desde su nacimiento,
una minusvalfa ffsica o intelectual. Si esta hip6tesis estd
fundamentada, un estudioc mas profundo de nuestros nifios, puede
contribuir a establecer los criterios concretos que conciernen
a nociones todavia confusas que conocemos sobre los factores
constitucionales de las reacciones emocionales. En efecto,
parece que nos encontramos en presencia de perturbaciones
autistas congénitas del contacto afectivo". Kanner (1945).

2.2 CARACTERISTICAS DEL AUTISMO

El nifio autista es atractivo, inteligente, bonito.
con apariencia de un nifio normal y funcional. Al gunos
estudios han demostrado que estos nifios tienen menos anomalfas
ffsicas, déficits auditivos y posiblemente de visién y que
algunos s0n excepcionalmente delgados, pequeifios e
hipoténicos.(Gillberg y Coleman, 1987).
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Estos niiios tienen una clara tendencia al aislamiento,
con un no reconocimiento de los otros, una indiferencia total,
un desinterés completo por el mundo sonoro, a pesar de estas
rarezas perceptivas v una audicién caracterfstica. Son
particularmente sensibles a ciertos ruidos y, parad6jicamente,
parecen no oir otros, incluso mas intensos. No responden
cuando se les llama por su nombre. La mirada es huidiza, sin
fijarse ni en las cosas ni en los rostros, se habla de mirada
periférica que atraviesa a la gente sin verlas, vacia e
imposible de atraer. Mira en "ojeadas".

Puede interesarse en wuna parte del cuerpo del otro,
por ejemplo una mano, pero nunca parece tomar conciencia de la
presencia global de otra persona.

El contacto, por tanto, es imposible, tanto mas
puesto que no soporta que le toquen. De igual manera, los
objetos y Jjuguetes no son jamds utilizados normalmente, sino
que los manipula rascdndolos, golpedndolos, mordiéndolos,
chupdndolos o haciéndolos girar o rodar. La manipulacién se
acompafia con soplidos.

El nifio permanece solo, sin reir ni llorar jamis, en
cambio es capdz de tener explosiones de rabia y actitudes
autoagresivas: se pellizca, se muerde, se pega en la cabeza,
se arafia y con frecuencia permanece insensible al dolor.

De manera general parece como si reemplazase los
afectos por descargas motrices o expresiones de sufrimiento
corporal. (Villard, 1984).

En el nifio autista se observa la necesidad de
inmutabilidad, es decir, la necesidad especffica de vivir en
un cuadro inmutable, en la inmovilidad de los objetos, de los
seres, de los lugares, de las situaciones. Esta necesidad es
primordial en la vida del nific autista, que tiene 1la
preocupacién de mantener todas las cosas en condiciones, de
colocarse en el entorno tal y como lo percibié por primera
vez.
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De ello resulta que la actividad se desarrolla en forma de
ritos: vestirse, alimentarse, dormir, jugar. Cualquier
cambio en el entorno provoca crisis de rabia o reacciones de
angustia, con gritos v pataleos. Cada objeto debe estar en el
tugar ftijo y definitivo. El nifio es capaz, con frecuencia de
una actuacién asombrosa para acordarse del lugar de los
objetos y para detectar si falta alguno. A menudo presenta
comportamientos de exploraci6én de todos los rincones en una
habitacién nueva, que puede durar varios dfas. (Villard,
1984).

Se presentan también estereotipos, tales como los
gestuales: juegos con las manos ante los o0jos, repetidos
indefinidamente, con los brazos imitando el batir de 1las alas,
gestos de teclear, golpear y rascar. A estos pueden afiadirse
reacciones paradéjicas (risas y sonrisas inadaptadas y
discordantes), movimientos parasitarios y segtGn los perfodos
una forma particular de caminar en bloque con los brazos
pegados al cuerpo, andrquico, lanzando las piernas sin que
importe como. También se aprecian ritmias, como el balanceo,
giros sobre si mismo, caminar sobre la punta de los dedos y
también estereotipos verbales si el nifio tiene un lenguaje.

SegtGn reporta Kanner (1945) el nivel intelectual de
los nifios con este daiio no es siempre normal. En la mitad de
los casos, &u Coeficiente Intelectual es de menos de 50, y los
que llegan a un CI de 70 constituyen solo un 20%.

De la misma manera Gillberg (1988) reporta gque
aproximadamente de un 75 a un 90% de nifios autistas presentan
también retraso mental y los resultados de tests confiables
reportan un promedio de CI por debajo de 70.

Todos los anifios autistas presentan severos déficits
cognitivos, aiin aquellos que 1llegan a presentar un CI normal o
superior al normal.

Lorna Wing (1978) ha investigado sobre el retardo mental
en niflos autistas y observé que el retraso en nifias es tan
frecuente como en nifios, a pesar de que es raro encontrar
nifias autistas. Esto puede ser interpretado en el sentido de
que los factores genéticos son relativamente mas importantes
en nifios autistas y la severidad del dafio cerebral es de mayor
importancia en el desarrollo del autismo en nifias.
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A esto agregamos que '"generalmente en el sexo
femenino la alteraci6én es mucho mas grave st se afiade un Cl
inferior a 30 v un déficit masivo en la esfera cognitiva del
lenguaije". (Villard, 1984).

No obstante, es dificil hablar con certeza acerca de
la inteligencia de un nifio autista, va que no existe un test
de inteligencia v&lido para este tipo de nihos. Siempre que
se reportan en los nifnos autistas bajos puntajes de
inteligencia, es con base en sesiones de evaluacién
conductual . (DeMyer, 1979}).

Por otro lado, los padres notan que el
funcionamiento de su hijo autista estd lejos del promedio de
inteligencia de un nifo normal, pero creen que el potencial de
inteligencia es bueno, ya que si ain el nifio tiene una o dos
palabras en su vocabulario, piensan que esas dos palabras son
indicativos de que el nifio tiene una "buena inteligencia".

Otras razones que tienen los padres para creer que
sus hijos tienen un mayor potencial intelectual son: que se
han observado adelantos recientes en sus habilidades
intelectuales o perceptomotoras; la ausencia de debilitamiento
en las destrezas adquiridas; la presencia de una infancia
alerta; estdn llenos de esperanzas en creer que su nifio no
serd siempre "retardado".

Actualmente, durante los aiios preescolares, pocos
profesionales harfan un diagnéstico firme de retardo mental en
un nifio autista, ya que solo algunos estdn familiarizados con
las técnicas de rehabilitacién en la inteligencia de nifios
autistas. Muchos clfinicos saben que un pequeiioc porcentaje de
nifios autistas y no autistas con retardo incrementarfan
significativamente sus habilidades intelectuales. Es mas
fdcil que se dé wun diagnéstico equivocado de retardo mental
cuando se hace antes de que el nifio cumpla seis afios, ya que
el miximo rendimiento intelectual se calcula que lo presenta
el nifio entre 1los 4 y los 6 afios, por lo que se concluye que
la buecna inteligencia de un nifio autista no es lo gque lo
caracteriza como tal, sino mas bien sus sintomas conductuales.
(Lorna Wing, 1978).
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Independientemente de sus capacidades intelectuales, se
ha podido observar que el nific autista-tiene una memoria muy
desarrollada. Todavia es diffcil de conocer por sus diversas
facetas, va que parte de una ausencia de nocidn, de concepto,
de s{mbolo y, por tanto, de imagen mental; el nifio tiene
también la capacidad de memorizar cosas complejas y no solo
aquello que creemos ®as simple. Recuerda todo lo que se
relacione con la realidad concreta que le rodea y a veces
surge en el momento mas inesperado, 0 en ocasiones no
corresponde con la situacidn presente, al menos para guienes
1o rodean.

El nifio psic6tico aprende de los adultos no solo a
partir de repeticiones, sino a traves de una sensacién confusa
que los 1lleva a sentir al interlocutor dentro de sf. Esto
surge a partir de que les impresiones algo de wmanera mauy
especial, tales como el rostro, la mfmica, 1la entonacién o
cualquier otra cosa. La conjuncién de estos elementos y de
otras sensaciones son el origen de esta facultad de aprender
muy ripido y memorizar aguello que les rodea. (Villard, 1984).

Los padres se asombran de la manera en dque el nifio
memoriza comerciales televisivos o canciones gue escuchan en
el radio. Un caso que reporta O“Conell (1974, c.p. Morgan,
1988) es el de Joseph, un nifio autista de 8 afios con una
habilidad extraordinaria para memorizar misica, percepcién de
tonos ¥y armonfa, ‘asf como habil idades en ritmo y
concentracién.

Con base en las investigaciones hechas por los
diversos autores, se puede observar dque las dificultades gque
presentan los nifios autistas se resumen en 1la idea de una
alteracién perceptiva grave que no les permite conceptualizar
ni imaginar, y, por lo tanto, tampoco simbolizar.

Roupernik (1978 c.p. Pérez de Pl14. 1988) constata en
el nifio autista una patologia en la estructuraci6n
fundamentalmente del espacio; esto confirmarfa ques el nifio
puede superar un nivel de organizacién arcaica y narcisista
sin tomar conciencia de su entorno.
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Asf{ mismo, numerosos autores admiten la
imposibilidad de acceder al sfmbolo, pero siempre se habla de
una alteracién de la simbolizaci6n a partir de un defecto de
comprensién del lenguaije. Segidn Rutter, 1988, no se ha
comprendido el factor mediacional del lenguaje: el nifio no es
capdz de decodificar las tres modalidades del lenguaije sonoro:
la denominacién, ta expresiéon (es decir, la entonacién con
valor afectivo), y el sfmbolo.

Las dificultades . de simbolizacién del lenguaje
primario estdn enmarcaradas por el autismo. Las palabras no
tienen significaci6n, a pesar de que estos nifios tienen un
potencial suficiente a niveles de funcionamiento superior.
Rutter (1988) en "Los efectos del retraso del lenguaje en el
desarrollo", asfi como Ruttenberg (1989, c.p. Villard, 1984) en
"La evaluaci6én de la comunicacién con el nifio autista”,
entienden el autismo como un des6rden del lenguaje. Al nifio
le faltarid capacidad en el ‘"lenguaje interior", que tan
necesario es para el pensamiento conceptual.

El lenguaije es el factor de formacién y de
socializacién de las representaciones mentales. Considerando
que existe un lenguaje hablado y un lenguaje "interior", se
puede decir que el primero es importante para el desarrollo de
conceptos, la organizaci6n y el desarrollo del pensamiento, de
la inteligencia y de 1la representacién de la realidad,
mientras que el segundo interviene en las actividades de juego
imaginativo, que son la muestra del pensamiento del nifio.

La ausencia de lenguaje interior en el nifio autista
es anterior a las alteraciones de lenguaje oral, y puede
entenderse como "una incapacidad para formar conjuntos
significativos". Tomando como referencia a Piaget, se puede
observar que la formacién de sfmbolos en el nifio autista es
distorcionada, asf como sus diversas formas de pensamiento
representativo: imitacién, juego simbélico, y representaciodn

cognitiva, que evolucionan en funcién del equilibrio
progresivo de la asimilacién, acomodacién e inteligencia, y
que son elementos para su adaptaci6én. (Paluzny, 1987).
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Los problemas de comunicacién son centrales en el
transtorno autista, va que dificulta mas su interaccidn con el
entorno asf como su conocimiento. Algunos tienen una
comunicacién muy limitada, aunque hay algunos que est&n
envueltos en el mutismo.

Son repetitivos de cuanto oyen;no conocen las reglas del
lenguaje y el lenguaje simbélico no tiene significado alguno
en ellos. Las particularidades de su lenguaje incluyen
ecolalia, inversi6n pronominal, extrafio uso de la palabras vy
una voz no modulada.

villard (1984) resume las alteraciones del lenguaje
de la siguiente manera: "El retraso del 1lenguaje es
constante: a veces, se da farfulleo, un canturreo, pero la
jerga no tiene significado. La voz estd mal controlada, con
entonaciones variables y un ritmo raro, cambiante. 8i tiene
un bosquejo de lenguaje, es estereotipado y obsesivo, y con
frecuencia reducido a una ecolalia. El nifio no utiliza el YO,
sino que habla en segunda o tercera persona. Esta inversién
pronominal es caracteristica, de forma que el lenguaje no
tiene valor de comunicacién." (p.76)

As{ mwmismo, menciona que cuando la funcién simbélica
es deficiente, el nifio no puede superar ni - tan siquiera la
inteligencia de las situaciones. Los nifios autistas no tienen
acceso al simbolismo que implica una representacién mental.
No se consigue el estadfo de la funcién semiética, que es la
capacidad de representar un significado por un significante.
Puesto que no tiene ninguna posibilidad creadora, no pueden
inventar juegos, representar (hacer como si...), contar
historias. Puede comprender 6rdenes simples, separadas, pero
no pueden captar una orden compleja recurriendo a la capacidad
de abstraccién. A nivel de alteraciones en la utilizacién del
lenguaje, como es comprensible, captan las palabras en su
sentido literal, sin percibir el simbolismo (de ahi la
ecolalia, la metalalia, la inversién pronominal), y nunca ha
utilizado en forma correcta frases cortas como "hasta luego".
asf pues, la imitacién no es posible. (Villard, 1984).
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El nifio autista, por tanto, no tiene la posibilidad
de acceder al simbolismo, y por ende a la representacién

mental. Para 6!, un objeto, wuna situacidén, un grito, una

. sonrisa, son hechus existentes memorizados sin ningdin otro
elemento. "Todo es chato, frio., sin afecto, como una imdgen o
una pelicula sin palabras ni masica". (Villard, 1984).

Estos nifios no pueden aprehender el conjunto, ya que
les es imposible tener wuna representacién mental, y de ahi que
la visién de un detalle sustituya la visién de un conjunto,
As{ mismo, no pueden generalizar un concepto va que no tienen
representacién mental. De esta manera el nifio autista se
encuyentra en una situacién muy diffcil dentro de su vida
familiar y viceversa. E1®* nifio se encuentra ante relaciones
nuevas que no aprende en absoluto ya que se utilizan cada vez
mas simbolismos, lo cual requiere demasiada interiorizacién y
no tiene los medios y los elementos interiores para captarlas.
La familia, ante esta carencia se siente desamparada y
frustrada, todos se sienten eliminados, ya que dan 1o mejor de
si resultando una situacidén inconcebible y desmoralizadora.
(Villard, 1984).

2.3 DIAGNOSTICO DEL AUTISMO
En 1961, Creak, (c.p. Villard, 1984) elabor6é cierta
terminologfa para diagnosticar lo que é1 llamé "Schizofrenic
syndrom in chilhood", dando 9 puntos para su diagn6stico:
1) Deterioro total y duradero en su relacién afectiva
con los demds que puede ir desde una relacién con

reservas hasta la mas completa indiferencia.

2) Ausencia de toma de conciencia de si mismo y de
cuanto le rodea.

3) Preccupacién patolégica por objetos muy
particulares. : -

4) Resistencia a permitir un cambio en el entormno. -

5) .PertukaQiﬁn;fde las capacidades'dghypérﬁgpéidn:m es.’
decir, que : la respuesta  a estf{mulos

sensoriales es. '
imprevisible.” it
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6) Ansiedad violenta y excesiva.

7) No adquiere un lenguaje, o bien, no se desarrolla
mas alla de murmullos o sonidos sin sentido. Sin
embargo, en los casos en que el nifio si adquiera
lenguaje, existe confusién, inversi6n de pronombres
personales y ecolalia.

8) Distorcién de las actitudes y en los
comportamientos. :

9) Existe un retraso psicomotor serio, con capacidades
intelectuales por debajo de lo normal, o bien todo
lo contrario, son excepcionales.

En 1969 Clancy (c.p. Villard, 1984), propone una
escala de 14 puntos los cuales reagrupan sintomas de autismo,
y sefialan que si en un nifio reunen mwas de 7 puntos,
desarrollaré autismo. Es por esto que se toma como
instrumento de diagnéstico precoz y &e aplica a nifios
normales.

1) Gran dificultad para mezclarse y jugar con otros
nifios.

2) El nifio se comporta como si fuera sordo.

3) Existe resistencia a cualquier aprendizaje.
4) Ausencia de miedo ante un peligro real.

5) Resistencia a los cambios de costumbres.

6) Sefiala sus necesidades por medio de gestos.
7) Rie o sonrfe sin raz6n aparente.

8) No es carifioso como un nifio normal.

9) Una marcada hiperactividad ffsica.

10) Evita las miradas: ausencia de contacto visual.
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11) Apego raro a uno o varios objetos.
L2) Hace rirar los objetos.

13) Realiza actividades inadecuadas de manera repetitiva
y sostenida.

14) Actitud altanera.

"Esta escala permite poner en evidencia un
comportamiento autista secundario en los nifios deficientes
mentales. Wing ha observado este tipo de comportamiento
autista en los nifios afectados por alteraciones congénitas.
La puntuacién positiva (mas de 7), siempre estsd en correlacidn
con un retardo mental y asociado a otros defectos del
desarrollo, en particular a las alteraciones de aprendizaje y
atencién.” (villard, 1988).p.96

Schopler (1988) describe 15 puntos que constituyen
una seilal de alarma ante el riesgo de una evoluci6én autista:

1) Dificultad en establecer relaciones con '~ las
personas.

2) Ausencia de imitacién.

3) Alteraci6én de la afectividad.

4) Movimientos raros y estereotipados.

5) Relaciones particulares con los objetos.

6) Resistencia a todo cambio.

7) Particularidades dé la respuesta visual.

8) Particularidades de la respuesta auditiva.

‘.

9) Utilizacién de los receptores de contacto.
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10) Reacciones de angustia.

11) Comunicacién verbal perturbada.

12) Comunicacién no verbal utilizada (gestos).
13) Nivel de actividad bajo.

14) Funcionamiento intelectual perturbado.

15) Impresién general del comportamiento del nifio.

2.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE AUTISMO Y OTRAS ENTIDADES

ASOCIADAS.

~ Autismo VS Psicosis Deficitarias.

A las psicosis deficitarias se les define como
resultado de la imbricacién de una relacién psic6tica y de una

sintomatologfia deficitaria, o incluso como un conjunto
sintomas que pueden vincularse a una deficiencia o a
retraso en el desarrollo y de sfintomas caracterfsticos de
estado psicético.

La sintomatologfa es:

a) Desarrollo motor globalmente retrasado,
presentdndose ésto en el autismo.

de
un
un

no

b) Dificultades para emitir un lenguaje fluido,
mientras que en el autismo se presenta un lenguaje

claro pero no comunicativo.
c) Alteraciones alimentarias frecuentes.
d) Comportamiento particular constituido por

una

agitacién pseudomanfaca, que contrasta con las fases

autistas.
e) Ansiedad presente, pero menos perceptible que en
autismo.
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- Autismo VS Psicosis simbidtica.

La psicosis simbi6tica fué descrita or Mahler en
1952, caracterizdndola como la incapacidad y ¢1 rechazo a
renunciar a la relacién simbi6ética, es decir, salir de un
sistema que funciona como una unidad dual. La |percepcién de
lo real esti perturbada siempre. Asf, la relacién de objeto
es de tipo psicdtien, con una ansiedad mavor y |[fantasfas que
se expresan an torma de delirio. La alteracidn se produce
cuando se confronta al nifio con una separacién | de su madre.
Los sfintomas son:

a) Una pérdida de las fronteras de las fronteras del
yo, manifestindose una reaccién excegiva a todo
fracaso.

b) Angustia masiva ante la separacidn y el

aniquilamiento.

sintomas cléisicos de la psicosis autista como la anipulacién
anormal de los objetos y las alteraciones del le‘guaje. Sin
embargo, las manifestaciones afectivas son muy ambivalentes,
buscando y huyendo a 1la vez del contacto, a difd4rencia del
autismo en el que se rechaza totalmente el contacto. Es por
esto que decimos que en la psicosis simbiética el contacto no

se ha roto.

En 1la psicosis simbiética se encuent&an ciertos

~ Autismo VS Retraso del lenguaje.

Existen ciertos puntos de referencia que| pesrmiten
diferenciar ambos cuadros: El nifio con retraso de lenguaje
puede expresar algunas palabras. Presenta un comgortamiento
casi normal. Juega, no rechaza el contacto, utiliéa ciertos
gestos y sabe designar muchas cosas por el sonido |y por el
gesto, lo cual no hace el nifio autista. El contacto con los
objetos es completamente normal, e incluso si se ha cometido
un error al diagnosticar como autista a un nifio con retraso en
el lenguaje, la evolucién entre los seis y los doce meses no
permitird la menor duda en dar el diagnéstico adecuadd.
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- Autismo VS Sordera.

Este diagnéstico es frecuente y debe serlo cuando se

piensa en la psicosis infantil. El nifio autista no responde
ni parece entender determinados sonidos. A veces pronuncia
algunos nombres que desaparecen definitivamente perdiendo su
forma. £n ocasiones habla con una voz muy particular,
desonorizada comn la del nifio sordo. Es muy dificil el

estudio de la audicién por medio de aparatos que exigen la
colaboracién del nifio, en esta edad es incluso imposible de
realizar. Los potenciales auditivos evocados pueden estar
perturbados tanto en el nifio autista como en el nifio sordo.
Este dltimo es capaz de utilizar el geste muy répidamente y
sobre todo de designar alguna cosa sefialdndola con el dedo,
mientras que el autista coge de la mano para que se le dé
alguna cosa. Este sintoma es fundamental. Otro sintoma es la
utilizacidén normal del dibujo, que en el niflo sordo evoluciona
y el autista no pasa de garabatos.

- Autismo VS Retraso mental 6 Debilidad mental.

En el nifio débil mental el retraso psicomotor es
definitivo y establecido, y en el nifio autista se experimentan
variaciones extremas y nunca es global. El nifko autista
mantiene su cabeza normalmente, consigue la posicién sedente
aunque camine mas tarde y se desplaza sentado impulsindose con
los brazos., La evolucién motri{z es normal, pero no sonrfe ni
habla, mientras que el nifio débil tieme una evolucidn
retrasada pero mucho mas homogénea.

- Autismo VS Hospitalismo.

La nocién de separacién es importante e
indispensable, pero también lo es la ausencia de estimulacidn,
con frecuencia relacionada con una enfermedad que requiere una
hospitalizacién y que le mantiene en cama por varias semanas.

El aspecto anterior es diferente: en primer lugar, 1la mirada
no es la de un nifioc psicético, es mas fija, el ojo hundido,
con ojeras, algo hdmedo, como implorante. La posicién mas

corriente es sentado con semblante triste, cerrado, la mirada
imprecisa, vacfa y no como la mirada del nifio autista que
explora de reojo.
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2.5 FRECUENCIA DEL SINDROME AUTISTA.

En 1o que se refiere a la incidencia de este
sfndrome, casi todos los estudios que se han hecho sobre
autismo, ha figurado wuna frecuencia de 4.0 a 6.7 por cada
10,000 niifios, v solo la mitad de ellos o hasta las tres
cuartas partes de ellos padecen de autismo nuclear.

Recientemente se ha podido observar que 1la forma
autistica precoz suele afectar a 3 o 4 nifios por cada nifia,
apareciendo en todas las razas, medios, independientemente de
su nivel socioeconémico, intelectual o afectivo.

Omenn (1973, c.p. Gillberg, 1988), sostiene que la
proporcién mayor de nifios que de nifias favorece una causa
biol6gica, presumiblemente genética o parcialmente genética.
Un grupo de investigadores canadienses reportan los mas altos
promedios en incidencia de estos casos. Asf mismo,
encontraron que no existe diferencia en cuanto a la frecuencia
entre zonas rurales y urbanas.

2.6 PRONOSTICO Y TRATAMIENTO DEL AUTISMO.

Es diffcil establecer un tiempo determinado para
observar avances significativos en el nifio autista. Su
evolucién varfa segin la profundidad de la alteracién, las
condiciones de vida, las relaciones afectivas y las
posibilidades materiales locales.

Segdn Villard (1987) como minimo hasta los 3 aiios el
nifio debe progresar y organizar sus puntos de referencia en
casa. Posteriormente se recomienda que ingrese a un centro
especializado durante media jornada, después un semiinternado
puede ser necesario mas adelante como consecuencia de las
dificultades que se producen en la familia y que entorpecen la
reeducacién y favorecen 1la regresién y las alteraciones en el
comportamiento.



Todos los tratamientos gue proponen los diferentes
autores tienen su parte de verdad, pero el problema es que no

se ha coordinado para su utilizacién. Es necesario ayudar a
estos nifios con todos 1los medios de que se dispone:
psicolégicos, logopédicos, psicomotores, comportamentales,

racionales, etc.

En México, desde 1986, se ha abierto una Asociacidn
en la que Psic6logos, Psiquidtras, Enfermeras, Trabajadores
Sociales y Terapistas de Lenguaje, se enfocan en la atencién
del nifio autista desde su perspectiva mas amplia: se ve al
nifio a nivel particular y familiar con el fin de obtener los
mejores resultados posibles.

Desde que el nifio ingresa, las enfermeras son las
encargadas de alimentarlo, asearlo y distraerlo hasta el
momento en que entre a alguna terapia.

La terapia de Modificacién Conductual tiene como
objetivo el ampliar su repertorio conductual y decrementar
conductas inadecuadas tales como agresién, autoagresién,
berrinches, gritos, y movimientos estereotipados tales como el
mecerse, el girar, mover las manos, etc. El1 manejo con los
nifios autistas es muy diferente al manejo que se hace con
otros nifios que presentan otras patiologfas, pues la terapia
conductual no puede ser aplicada debido a las caracterfsticas
de la enfermedad autista. Sin embargo, el manejo de castigos
y reforzadores ha ayudado al niiio autista a controlar su
conducta, asf como a enriquecer su repertorio de conductas en
las 4reas de coordinacién motriz (gruesa y fina), lenguaje,
adaptacién y socializacién.

La atencién que se di en este tipo de terapia es
individual, ya que posteriormente tienen su terapia de
socializaci6n donde se trata de integrar al nifio a un grupo,
conviven con otros nifios, ya scan éstos autistas o bien, nifios
que han sido canalizados a este servicio por presentar
problemas en la escuela a donde normalmente asisten.
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En la terapia de Lenguaje, la atencidn al nifto es
personal. Cuando so0lo emite sonidos guturales pero no
palﬂbras. la terapista trata de establecer con el nific un
"lenguaje autfstico”, a base de seflas, gestos, sonidos, etc.,
con lo que se did la comunicacién. En el caso de que haya
lengpaje, el wnifio presenta ecolalia e inversién pronominal,
por lo que en base a técnicas, se encamina al nifio a un mejor
uso del vocabulario.

ilna vez que los padres recogen a su hijo, se les d&
un reéporte de la conducta del nifio y se les proporciona la
informacién que sea necesaria para un mejor mancjo del niifio
autigta en el hogar.

Existen en la actualidad otros tratamientos como la

"Delflinoterapia" la cual ha sido probada en varias partes del
nundq. y aplicada desde 1988 como método de terapia ffisica y
psicolégica para anifios y adultos minusvdlidos empezando la
Floriha. Estados Unidos, y en México se experimenta a partir
de 1991 con menores autistas e incluso con nifios que sufren
vagotomia (Deficiencia mental y sordera). En todos se han
conseguido significativos avances de rehabilitacién.
La Delfinoterdpia es la preparacién psicolégica del paciente
por edio un especialista, para que el menor establezca
contacdto con un delff{n y asf, ser influenciado emocionalmente
para lograr efectos psicolégicos que sirven como catalizadores
para ‘plicar terapias convencionales.

La relaci6én "autismodelffn" a comprobado progresos
en la rehabilitacién por que la presencia del mamifero motiva
positivamente al nifio, ademas del ambiente acudtico salado del
estanqie, que facilita la movilidad y el desplazamiento.

\ La utilizacién de animales en algunas terapias,
princitalmente con nifios, no es una novedad ya que la
respuesta es mayor dado que se trata de un objeto animado.

As{ mismo, se ha investigado acerca de la
importdncia que tiene la mGsica en el tratamiento del autismo
ya que ([se ha encontrado una leve mejorfa en esta patologfa y
en otras enfermedades mentales como el R.M. y orgédnicas como
las cardiovasculares y de presién arterial. (Anderson, 1991).
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CAPITULO III

LA FAMILIA Y EL NIRO AUTISTA.

El estudio de las familias con paciente
psiquidtrico, tiene como rafz el concepto de que el paciente
es un sintoma de la patologfa familiar, y que los trastornos
mentales guardan una relaci6n estrecha con la existencia de
enfermedad mental o de psicopatologfia en alguno de los padres.
Se considera que el enfermo mental es un emergente del grupo
familiar, exponente y consecuencia de las tensiones que se dan
dentro de la familia; este planteamiento es de gran
importancia ya que amplfan el concepto del enfermo como de un
problema individual, y de la enfermedad como algo més que el
resultado de procesos fisiopatolégicos. (Jackson, 1980, c.p.
Padilla, 1994).

Tener un hijo con una incapacidad es un fuerte golpe
que por lo general implica una reaccién que 1los expertos han
designado con el término "choque". Se trata de ese
sentimiento de indiferencia en el que se escuchan palabras,
sabemos 10 que gquieren decir, pero sin embargo, no aparece
ninguna sensacién de placer o displacer. "Es como si se
encontrara uno flotando o bien suspendido” (Benjamin, 1988).

Esta etapa inicial, el choque, puede ser muy breve,
o bien prolongarse, Toda 1la familia atraviesa por este
perfodo. Algunos padres descubren que su hijo no es normal
inmediatamente después del nacimiento, como es el caso de
dafios fisicos o genéticos como el Sindrome de Down. Tal vez
las condiciones no sean evidentes a la hora del nacimiento
sino posteriormente, pues el nifio parece normal, y es hasta
etapas posteriores cuando se sospecha de alguna anomalfa: tal
vez el nifio era demasiado bueno, ya que se quedaba acostado,
sin llorar ni reaccionar cuando lo abrazaban, o probablemente
no hablaba mientras que 1los otros nifios de au edad ya
balbuceaban. (Benjamin, 1988)

Es el momento del "choque" cuando es sumamente
importante la adaptacién familiar, la cual va a depender del
grado de cohesi6n y libertad de expresién de todo cuando
suceda en la familia con la finalidad de verter todas las
ansiedades. (Morgan, 1988).

35



Es por esto que se considera importante hacer wuna
descripeién de las caracteristicas generales que presentan los
padres de familia que tienen un hijo autista.

3.1 CARACTERISTICAS DE LOS PADRES DE NINOS AUTISTAS.

Leo Kanner (1945) menciona algunas caracteristicas
de los padres de estos nifios a los cuales describe como
rigidos, frfos, intelectuales, lejanos poco sensibles. Otros
autores como Bettalheim, en 1987 menciona que la
caracteristica principal de estos padres es gque se enfurecen
con facilidad.

Es comin asumir, dentro de la psiquiatria infantil,
que la personalidad y las actitudes de los padres ejercen una
influencia fundamental en el desarrollo del nifio. Estudios
sobre psicosis infantil proveen 1la oportunidad para examinar
la hipétesis de que las diferentes personalidades de los
padres son asociadas con diferentes condiciones en los nifios.
(Kolvin, 1971)

En los aiios 60's, segin describe Kolvin (1971), se
hablaba de 1los padres de nifios autistas como obsesivos, con
personalidad frfa con limitado interés por la gente y frigidez
emocional. asf mismo, presentan rasgos de introversién y
desapego. Sin embargo, estudios actuales han conclufdo que
muchos de los padres de nifios autistas no difieren
marcadamente en la personalidad y actitudes con los padres de
nifios normales.

Villard (1987) se refiere principalmente a las
caracterfsticas de las madres, las cuales pudieran ser
portadoras de una parte de alteracién perceptiva, y as{ sus
dificultades para ayudar a su hijo las culpabiliza y aumenta
su tensién y rigidez, Para evitar esto Gltimo, se necesita
abordar progresivamente la nocién de alteracién congénita:
"El nifio ha nacido asf y 1la madre debe intentar adaptarse".
Segiin Villard, las madres intentan realizar instintivamente el
tipo de relacién mas favorable para que el nifio progrese, lo
cual explica su actitud.
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Mucho se ha escrito sobre los aspectos negativos de
las madres de nifios autistas, pero muy pocos estudios han sido
tomados en cuenta, como el estudio de Kolvin (1971) en el que
reporta que Lla personalidad de las madres de estos nifios
sugieren que no son introvertidas ni neuréticas como se ha
dicho siempre. Sin embargo , existen estudios mfs completos a
este respecto como es el estudio de James y Morgan (1990) en
el que comparan 20 madres de niflos autistas con 20 madres de
nifios con sindrome de Down y 20 madres con nifios normales,
encontrando que las madres de nifios autistas revelan menos
niveles de competencia con su pareja, menos satisfaccién
marital, mids cohesién familiar y menos adaptabilidad familiar
que las madres de los otros 2 grupos. Asf mismo revela éste
estudio que las madres con nifios autistas y con sfndrome de
Down son mis irritables, explosivas y se "maldicen" mnis
comunmente que las madres de nifios normales.

3.2 ESTUDIOS SOBRE LOS PADRES DE NIROS AUTISTAS.

En un estudio que realiza DeMyer (1979) para conocer
las diferencias existentes en la personalidad de padres de
nifios autistas y padres de nifios normales, aplica el test de
Edwards (Edwards Personality Preference Test), el cual tiene
por objeto medir 1las 15 necesidades humanas definidas por
Murray en 1938. Se aplic6 a ambos grupos y los resultados

obtenidos fueron los siguientes: No se observaron
diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto a
preferencias. Si los padres han sido rigidos, por tanto, en

este test, se encontraron altos en puntajes referentes a
realizacién, orden, autonomfa, paciencia y bajos puntajes en
exhibicionismo, afiliacién, auxiliamiento, resistencia al
cambio y demostracién afectiva. Conforme al punto de vista de
Bettelheim, debieron haber salido altos en agresién y bajos en
carifio, sin embargo, no hubo diferencias significativas entre

ambos grupos. La dnica escala que tiende a diferenciarse un
poco es la de heterosexualidad: los padres de nifos autistas
tienden a expresar mas interés en la heterosexualidad que los
padres control. En las madres, de las escalas mas citadas

fueron las de impaciencia en el 66% de las madres de niifios
autistas y en un 73% de las madres de nifios normales, aunque
sin embargo los padres tienden a ver a S&sus esposas Como mas
tranquilas, aunque las madres expresan su impaciencia hacia
sus hijos y su esposo.
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En teorfa, es posible distinguir tanto los impactos
directos como los indirectos de la relacién paterna con los
nifios. Todas las conductas que tienen los padres hacia sus
hijos tienen repercusiones a corto y largo plazo. Por
ejemplo, ta expresién de una desilusion por parte de los
padres induce a una ansiedad en el pequeiio. El nifio no esta
directamente expuesto al sindromes sino los padres, aunque sin
embargo esto repercute en é1. (Cox y cols, 1987).

También existen aproximaciones psicoanalfticas al
estudio de las historias personales y familiares de ambos
progenitores, lo cual aporta hechos altamente significativos.

a) Se ha encontrado gque los padres de estos nifos, y
especialmente la madre, han tenido fantasfas
monstruosas y/o imigenes de indiferenciacién de
manera repetitiva precediendo al nacimiento, Yy estas
se vinculan non figuras significativas de la
historia familtiar que mueren temprana y/o
trdgicamente y con las que el nifio resulta
identificado inconcientemente o en forma eéxplficita.

b) Se observan también graves distorsiones de la
estructura edfpica con alteraciones de la ley de las
generaciones transgresiones incestuosas reales o
fantascadas. ’

c) F1 padre descmpeiia inadecuadamente su papel de
tercero que interviene limitando el vinculo entre
madre~-hijo, no puede ser portador de 1la ley

+. simb6lica. (Pérez de P15, 1988).

En los estudios de DeMyer (1979) reporta que 1la
salud mental de las madres durante el embarazo no difiere en
cuanto a las madres de nifios autistas y madres de nifios
normales. Principalmente presentan sfntomas depresivos.
Solamente el 1% de las madres de ambos grupos presentaron
ingesta excesiva de alcohol. En suma, no hay gran incidencia
de enfermedad mental en Jas madres antes de que sus bebés
nacjieran. Asf mismo, en cuanto a los sentimientos que
presentan . al tener al nifio en sus brazos no es diferente en
uno y otro &rupo.

38



En esta misma investigacién se pregunta a los padres
si pensaban que era el momento apropiado para tener un bebé,
si eltos lo querfan y acerca de las fantasias de las madres
durante el embarazo, encontrandc que los embarazos no
planeados son reportados en ambos grupos; después de saber
que se ests embarazada, el 60X de las madres de los dos grupos
dijeron querer tener al bebé. De padres quienes inicialmente
no querfan el embarazo, el 6X dijeron gque en el curso del
embarazo sus sentimientos cambiaron y querfan a su hijo.

. Segdn DeMyer (1979) 1los padres de nifios autistas
difieren de los padres de nifios normales en so0lo una cosa:
cerca de un tercio de las madres de nifios autistas tienen
problemas depresivos, en redaccidén a la situacién stressante
que viven dia a dia. Sin embargo, todas las demds funciones
no se reportan como significativas. Las madres que fueron
estudiadas, diariamente siguen la misma rutina de la cual no
salen. En todos los casos el nifio autista juega un rol
central. Asf mismo, se investigé acerca de 1la edad de los
padres de nifios autistas, los cuales fueron significativamente
mas grandes que los padres de nifios normales. El promedio de
edad de las madres de nifios autistas esra de 28,1 afios; las
madres de nifios normales de 24.6 afios; los padres de nifios
autistas de 30.6 afios; y los padres de nifios normales de 26.7
afios. Esa diferencia en edades es5 de gran significancia en
vista del cuidado que se 1le presta al pequefio garantizando la
similaridad en edad del nifio y su posicidn en la familia. Es
bien conocido que las deficiencias en el material genético son

mas comunes conforme avanza la edad de 1la madre. Muchas
madres de niflos autistas se encontraban al finalizar los
treintas o iniciando los cuarentas. (Allen, DeMyer, Norton,

Pontius y Yang, 1971).

Asf wmismo Norton y Clifford en 1994, reportan en su
estudio sobre stress en la familia del nifio autista que el
grrado de stress es significativo ya que los problemas de
comunicacién que presenta el nifio, sus ciclos de suefio, sus
conductas impredecibles, asi como 1la dificultad para crear
cambjos en 1la rutina diaria, hacen de la vida familiar undcaos
que intentan superar, pero que conforme el tiempo pasa el mas
diffcil puesto que el manejo del nifioc autista se sale de su
control.
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3.3 LA RELACION FAMILIAR.

L.a tamilia en general, con el fin de ayudar al
pequefio, utiliza progresivamente todo lo que es agradable,
todo 1o que tavorezca el contacto. El nifio, por su lado,
utiliza sus capacidades de memorizaci6én de situaciones y de
aprehender mejor 1los rostros, entonaciones y asociarlas a la
realidad presente. Si alguna actividad le causa placer a
nivel fisico o psiquico {(de bienestar), procura reproducirla
permanentemente, originando un sistema bloqueado, ya que se
realiza en forma ritualizada excluyendo 1la relaci6n que
pudiera producirse con todos los miembros de la familia.

La familia se encuentra en dificultades al tratar de
hacer entender al nifio ciertos conceptos, que, debido a que
carece de representacién mental, no son asimilados de manera
l6gica. De esta manera se interviene '"obligatoriamente"
mediante sistemas incomprensibles para el nifio que pueden
bloquearlo totalmente o confortarle en su mutismo, y por lo
tanto, con su retraimiento, en su autismo. Es en este momento
cuando "el contacto del nifio con la familia es necesario por
ambas partes, ya que de lo contrario, los lazos se aflojan
progresivamente"”. (Villard, 1987).

Cuando el autismo infantil se detecta, los padres
deben encontrar maneras de sacar adelante al nifio utilizando
los elementos que se tengan a la mano. Al iniciar los
primeros tres afios de vida, no representan mucho problema en
lo que se refiere a la comunicaci6n o el acercamiento con la
demis gente, pero lo que 5i causa ya problemas es en el
dormir, la alimentaci6én, el aprendizaje de las expresiones
emocionales y el control de esfinteres. (Schopler, 1988).

En lo que se refiere a problemas para dormir,
Villard (1987) reporta que desde el primer mes del pequefio, ya
se observan dificultades, sefialando insomnio calmado con
extrema docilidad. En un estudio que realiza DeMyer (1979)
acerca de los padres de nifios autistas, menciona que estos
sufrian problemas para que el nifio conciliara el suefio sobre
todo entre los tres y los cuatro afios.
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. Cerca del 65% de los padres reportan que utilizan
" diversos métodos para que el nifio aprenda que es hora de
dormir, pero conforme pasa el tiempo, dejan de funcionar. Sin
embargo, se dan cuenta que siendo sumamente estrictos, el nifio
llora mas y los padres terminan estressados y exhaustos por la
situacidn.

Generalmente es la madre la que sufre de la rutina
nocturna de llevar al nifio a dormir. Solo pocos padres ayudan
a sus esposas ya que dicen que son las madres las que mas
acceso tienen con el nifio en cuanto al manejo de problemas,
ademds de que al dfa siguiente tienen que levantarse a
trabajar muy temprano. Las madres se gquejan de estar muy
cansadas y se frustran ya que no sienten apoyo fisico ni
moral.

Las alteraciones en 1la alimentaci6én son de una
precocidad sorprendente, pues aparece también desde el primer

mes. Segan Villard, en 1987, consisten fundamentalmente en un
defecto de succién, anorexia, vémito y rechazo del pecho y del
biberén, Posteriormente se observa rechazo a masticar asf{
como caprichos alimentarios. Dado que el nifio se aisla de

todas las situaciones en que se enfrenta al contacto con los
demds, las horas de comida con toda la familia reunida se han
hecho a un lado y la madre se siente desmoralizada porque cree
que no siente apoyo alguno por parte de su pareja, y al mismo
tiempo el padre se siente frustrado porque no encuentra
ninguna solucién satisfactoria. Por lo mismo, también se
suspenden las salidas a restaurantes, dias de campo o visitas
con la familia cercana, ya que la conducta del nifio hace mas
diffcil su control, pues se vuelve mas irritable e hiperactivo
que en casa.

En 1o que se refiere al distanciamiento social, es
evidente que los padres lo refuerzan sin quererlo, por
ejemplo, muchos padres encierran en su mundo familiar a sus
hijos autistas ya que conocen perfectamente todas sus
necesidades: lo que quieren, lo que sienten (!} y por lo
mismo, los padres prefieren alejarse de la gente extraiia y de
la familia externa.
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sSin embargo, cabe hacer notar que este
distanciamiento no solo se presenta por parte del niiio
autista, sino también por parte de los miembros de la familia.
Segan DeMyer (1979), el 902 de las madres dicen que
frecuentemente demuestran atfecto o su hiiv autista, aungue en
ocasiones se olvidan de abrazar o besarlo a él o a sus
hermanos. Algunos nifios autistas aprenden a dar besos cuando
se les pide. pero esto es automitico, y no se observa
espontaneidad en este acto.

Debido a la complejidad del transtorno del pequeiio,
es muy comin ver a los padres de estos niflos sunamente
confusos en cuanto a que hacer con -€l.

El autismo es una condicién extremadamente rara, y
los padres conocen muy pocas familias con un nifio autista.
l.as cosas que ellos escuchan sobre estos nifios son escasas, y
en ocasiones hasta contradictorias. Por ejemplo, en Estados
Unidos, muchos programas televisivos y artfculos en el
peridédico han expuesto casos en los que los nifios salen
adelante del problema ¢ insindan el hecho de gque existe un
nuevo tratamiento que "cura" el autismo. Esto hace que los
‘padres se creen falsas expectativas al llevar a diversos
tratamientos a su hijo, sobre todo entre los dos y los cuatro
afios, ya que segiin reporta DeMyer (1979) el nifio es percibido
por sus padres con mayores disturbios (en el 78% de los
casos). Muchos factores aceleran la severidad del dafio del
nifo autista, por lo que los padres presentan gran
incertidumbre, ansiedad y sentimientos de que necesitan ayuda
con respecto a proporcionar una ayuda efectiva, ya que empeora
su sintomatologfa conforme va creciendo, sobre todo en su
falta de atencién, su retraimiento social y poco disposicién
en general. Los padres estdn sumamente ansiosos, angustiados,
ya que observan como sus hijos son totalmente distintos a los
demds nifios de su edad. {(DeMyer, 1979).
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- LOS HERMANOS EN LA RELACION FAMILIAR.

No obstante la angustia que experimentan los padres,
ésta sc presenta en general en todos los miembros de 1la
familia, pues la aparicién del nifio autista va a influir
directa o indirectamente también en el funcionamiento de los
hermanos, los cuales tienen que _aprender a adaptarse y
soportar los severos problemas que presenta un hermano o
hermana autista. Por ejemplo, para Morgan, 1988, el grado de
atencién desproporcionado que dan los padres hacia el hijo
autista crea dfa a dia enojo en los hermanos.

DeMyer (1979) reporta que en el 30X de las familias
que estudié, los padres reportaban que los hijos se
comportaban con negligencia debido a la atencién que los
padres daban a su hijo autista. Asf mismo, D*Moore (1978, c.p.
DeMyer, 1979). encontré que la mayorfa de 1los hermanos de
nifios autistas aparecen como bien adaptados a esa situacién, y
Sullivan (1979 c.p. DeMyer, 1979), concluye que los hermanos
de nifios autistas se exponen a edades muy tempranas a stress y
presiones, y tienden a madurar mis rdpidamente.
Frecuentemente toman el rol de "El hermano mayor" adn cuando
sean mas chicos que el propio autista. Las presiones tienden
a ser manifestadas de dos formas: algunos adoptan el rol de
los padres sacrificados por el nifio y mas tarde se llegan a
dedicar a profesiones de "ayuda"; otros, tienden a tomar su
propio "estilo de vida" ignorando a su hermano autista ya que
lo asocian con problemas familiares.

Es importante sefilalar que el incremento en la
tensién y 1la preocupacién es inevitable y afecta a toda 1la
familia. En el 54X de los casos de los hermanos de los nifios
autistas estudiados por DeMyer (1979) mencionan entender 1los
problemas y el porqué hay preferencia hacia este hermano o
bien el porqué el trato hacia é1 es especial por parte de los
padres, y por tanto ayudan en el cuidado fisico del nifio.
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Algunos hermanos prueban a ensefiar al nifio autista
algunos conceptos o bien, persistentemente ofrecen afecto
esperando que éste sea aceptado. No obstante, los padres se
enfrentan al problema de tener que inscribir a sus hios a la
escuela ya un poco avanzados en edad, es decir a los 8 arfios,
por ejemplo, va que por estar buscando la ayuda mas acertada
para su hiio autista, descuidan un poco a los demds hijos.
Esto provoca que haya hermanos que no comprenden que su
hermano autista es diferente y resienten la atencién que los
padres le proporcionan. Por otro lado, el efecto negativo mis
prominente es la negligencia de los hijos debido a la atencién
que se le presta al nifio autista y el tiempo que se le dedica.
Cerca del 18 de los padres reportan que los hijos se
muestran preocupados por su hermano autista. Preguntan
¢(Porqué mi hermano no habla? (porqué no me quiere?

Algo muy significativo es que cerca del 15% de 1los
hermanos de nifios autistas presentan conductas regresivas en
sus actos (control de esffnteres y alimentaci6én). También en
ocasiones las maestras reportan que presentan conductas que
anteriormente no se daban como el molestar a otros nifios, son
inquietos, se eleva el nivel de celos, mientras que otros se
rehusan totalmente a ir a la escuela.

Sin embargo, esto no se debe a problemas
conductuales per sé, pues segln DeMyer, los hermanos de nifios
autistas no presentan una alta incidencia de problemas de
aprendizaje en comparacién con los hermanos de nifios normales
(autistas 20%; normales 15%). Solo tres de 1los hermanos de
nifios autistas presentaron retardo mental leve o bien
problemas de aprendizaje.

Es de esta manera que la vivencia familiar ante 1la
presencia de un miembro autista, va a estar alterada
viviéndose frustracién y tensién contfnua, conduciendo a
diferentes formas de interaccién familiar disfuncional y
stress, tal y como lo . reporta Fisman y Wolf (1991), en su
estudio sobre los “efectos; que tiene en la familia, en los
padres y en la relacién  éhtre hermanos, la presencia del nifio
autista. - -
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- STRESS FAMILIAR.

Uno-de los principales aspectos que producen tensién
familiar es la siguiente: los nifios normales, en el 45% de
los casos tienen efectos positivos en la familia. A los padres
les gusta que el nifio ronde por la casa. Sin embargo, el
nifio autista vé, no mira; oye, no escucha; ronda por la casa
sin sentido alguno. Los problemas asociados con el afecto que
proporciona un nifio normal en el hogar es fundamental para el
buen equilibrio familiar. {DeMyer, 1979).

El estilo de vida en que se encuentran inmersos
tanto padres como hermanos de un nifio autista, provoca stress
a la familia en general. En un estudio que realiza DeMyer
{(1979) uno o ambos padres describen un incremento en su
tensién fisica y psicolégica, lo cual, segGn ellos explican,
se debfa a que su hijo se ha vuelto mas demandante y tienen
que "estar sobre de é1" todo el tiempo. Asf{ mismo, en casa no
entienden su malestar. Muchas madres mencionan que eran ellas
las que tenfan que ver siempre que el nifioc no hiciera
travesuras de consecuencias graves, que se saliecra a la calle
o que corriera fuera de casa. Eso les "altera los nervios".

Los efectos del stress en los sintomas del nifio
autista, afectan seriamente a los padres, tanto de manera
individual como en el matrimonio en si. El1 tener los "nervios
de punta", soloc provoca en el nifio mas idrritabilidad,
manifestdindose en gritos e hiperactividad, lo cual provoca en
los padres mayor stress,

El "apoyo moral" que debe existir en la pareja, es
extremadamente importante para que sobreviva el matrimonio.
Todas las madres " del estudio de DeMyer (1979), dicen que
necesitan recibir ese apoyo moral por parte de su pareja.

Como se ha podido ver en estudios anteriores, son
las madres las que llevan el mayor pesoc de las tensiones
familiares, pues son las que tienen contacto con el nifio la
mayor parte del dfa.
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Holroyd y McArthur (1976, c.p. Morgan, 1988)
examinaron reportes acerca del stress que experimentan las
madres con nifios internados en un hospital psiquidtrico.
Encontr6 gque las madres con un nifio autista presentan mucho
mis problemas que las otras madres, tales como salud
deficiente, depresién, demandas excesivas de tiempo,
dependencia excesiva dse su hijo hacia ella, pesimismo hacia
el futuro del nifio y oportunidades muy limitadas para
desenvolverse normalmente en la familia.

Asf mismo, en comparacién con las madres de nifios Down,
las madres de nifios autistas reportan mayor turbacién vy
dificultades para llevar al nifio a lugares pdblicos.

Asf{ mismo, Morgan (1988) reporta que cuando el nifio
es atin pequefio, su cuidado no provoca tanto stress familiar.
Sin embargo, conforme va creciendo, su manejo se va
complicando ya que no pueden salir a lugares pilblicos debido,
al comportamiento del nifio, pues la agresién fisica es diffcil
de controlar sobre todo en el adolescente autista, y por lo
mismo, la estabilidad familiar se va debilitando.

Fong v Wilgosh en 1993 investigaron 8 familias con
adolescentes autistas y encontré que 1o que méds inquietaba a
los padres cra lo concerniente a su conducta, ya que no habfa
comunicacién con ellos y por lo tanto su socializacién se
concretaba a la vida rutinaria y autistica del adolescente, y
viendo a futuro su posibilidad de ser autosuficiente e
independiente se reducfa cada vez més.

Koegel (1983, c.p. Morgan, 1988), ha realizado uno
de los estudios mas controlados entre familias con un miembro
autista y familias normales, y encontré que no existen
diferencias significativas en cuanto al nivel de stress en las
familias. No obstante, cabe hacer notar que eran padres de
nifios muy pequefios y que recibfan servicios en un programa
designado especialmente para nifios autistas.
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Esto es puesto en consideracién por Holroyd, Brown,
Wikler y Simmons (1975, c.p. Morgan, 1988) quienes no
encontraron diferencias significativas en cuanto a niveles de
stress entre las familias con nifio autista institucionalizado.
Sin embargo, encontraron una correlaci6n significativa entre
el stress y la edad de los nifios en las familias con miembro
autista en casa. (12) Esto es confirmado por Bristol (1980)
quien encontré en una muestra de 40 wmadres de nifios entre &4 vy
19 afios, cuyo stress se correlacionaba positivamente con la
edad de los nifios aGn cuando eran controladas variables como
la edad materna, stress general familiar y el grado de
dependencia del nifio. Encontré adem&s, que los nifios autistas
afectan aversivamente mds que las nifias autistas aGn cuando el
grado de dependencia era controlada.

Es asf como la severa frustraci6n de las wadres
sobre su inhabilidad para resolver los problemas del nifio
autista las ha 1llevado a mostrar mayor depresién y en
ocasiones sentimientos suicidas. (Kolvin, 1971)

En un estudio de DeMyer (1979) solo 2 madres y 2
padres reportaron tener pensamientos suicidas y so0lo una de
ellas lo ha intentado. Cerca del 42X de las madres de nifios
autistas han manifestado que en ocasiones no quieren saber mas
de su situacién, quieren huir de ella. "Es como querer salir
corriendo sin direccién alguna", reporté una madre. También
se observé que hubo varias formas en que las madres
"escapaban' de sus problemas: algunas ingresaron a trabajar;
otras tomaban unas vacaciones <c¢on su familia dejando al nifio
al cuidado del padre, y otra se inicié en la ingesta de
alcohol.

~ PATRONES DE CONDUCTA EN EL MANEJO FAMILIAR.

Helm y Kozloff (c.p. DeMyer, 1979), describen la
tipica forma de relacién en la familia con un miembro autista:
en la ausencia de recursos adecuados para ayudar al nifio,
tratan de buscar soluciones a corto plazo, pero que lleguen a
beneficiar tanto al nifio como a la familia, pero a largo
plazo. La vida familiar gira alrededor del pequefio autista,
con todo tipo de interacciones dentro de la familia y fuera de
ella, pero siempre tratando de que las necesidades del nifio
sean cubiertas y evitar disturbios. Esto llega a provocar que
la familia evite relaciones sociales creando un "sistema
familiar cerrado", lo cual agrava los problemas, ya que solo
relaciondndose fuera de casa, el nifio puede mostrar pequeifios
progresos en cuanto a su desarrollo psicosocial.
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Harris (1982 c.p. DeMyer, 1979), menciona 4 patrones
de conducta muy comunes en el manejo familiar del pequeiio
autista:

1) “El pobrecito nific enfermo"; en el que ambos padres
o uno de ellos solapan al nifio porque estd enfermo,
0 porque no es responsable de su conducta. Lo sobre
protegen al grado de enfocar toda su atencién en el
nifio autista y excluyen a todos los demds miembros
de la familia.

2) "La pareja de tres"; en el que ambos padres se dejan
envolver en la patologfa del nifio olvidando que hay
otros miembros en la familia. Esto provoca en los
hermanos negligencia, depresi6én y agresién hacia sus
padres.

3) "El nifio est4d ENTRE nosotros"; aqui los padres

tienen un conflicto abierto ya que uno de ellos se
ha dejado envolver en la patologfa del niiio dejando
a un. lado su relacién de pareja y familiar en
general.

4) “La pequefia ayuda materna"; en el cual la madre une
fuerzas con el hermano mayor del nifio autista con el
fin de enfocar toda la atencién en el pequefio. El
hermano toma el rol de "nifio-padre" y el padre es
exclufdo de la interaccién madre-hijos.

Asf{ mismo, el nifio autista hace una "eleccién" hacia
alguien de 1la familia en especial, independientemente de los
patrones de conducta que se establezcan en el hogar. En la
investigacién de DeMyer en 1979, se hacia la pregunta: ;Dentro
de la familia quien lleva una mejor relacién con el nifio
autista? En el 43% de los casos era la madre, ya que es la
que mas conocimientos tiene de la vida del nifio, pues convive
todo el tiempo con €l. Con base en el ensayo y error, las
madres aprenden a leer en sus nifios sus deseos y responden a
él1 para hacer su vida mas confortable tanto fisica como
psicol6gicamente. Asf, las madres reducen los sentimientos de

angustia que presenta el nifio. En el 21% de 1los casos, son
ambos padres 1los que tienen una mejor relacién con el nifio
autista. Cuando el padre es la persona preferida del nifio es

porque generalmente es el padre el que le dedica mas tiempo
para jugar y crear un momento placentero con el niio.
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Asf mismo, puede llegar a entender las necesidades del nifio
tanto como la madre y puede solucionarlas.

Cuando uno de los hermanos es el preferido, es porque éste
presenta cualidades maternales y puede llegar a tener un
entendimiento pleno con su hermano. Asf mismo, los hermanos
ayudan a la madre cuando ésta se siente fatigado o tiene otras
cosas por hacer.

Los nifios autistas ejercen un impacto significativo
en ¢l funcionamiento social y emocional de la familia. Es as{
como pueden surgir problemas dentro, como depresién, temor y
ansiedad, dificultades en el manejo diario del nifio,
decaimiento fi{sico, moral y laboral, por 1lo que los recursos
familiares de toda fndole se verdn perturbados especialmente
cuando el niifio va creciendo. (DeMyer, 1979).

"Si las diferencias individuales de un nifio normal
ejercen influencias en la percepcidén que los padres tienen de
él1 y en la interaccién de éstos, es de esperar que la conducta
anormal de un nifio autista cause un mayor impacto en la
familia". (Morgan, 1988).

No obstante, DeMyer (1979) ha podido observar que
los padres no se involucran tanto como 1las madres en el
cuidado del nifio. A diferencia de las madres, durante 1las
entrevistas se mostraban menos expresivos emocionalmente.
"Parecfan no estar afectados tan seriamente por la
experiencia de tener un hijo autista”, aunque también
experimentan sentimientos de culpa acerca del manejo que
podfian haber tenido con el nifio.

DeMyer (1979) suponfa que se iban a encontrar
sentimientos de culpa profundos como en las madres, asf como
inadecuacidn, frustracién y célera, pero se encontré que o no
era asf, o més bien, no 1lo expresaron asi. Muchos padres
mencionaron que la preocupacidén de las madres por sus hijos y
la necesidad de tenerlo en casa para cuidarlo, habfa
deteriorado su calidad de vida,. Se quejaban de sus esposas
en decadencia y por lo mismo el padre reflejaba sus problemas
directamente en ella.
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- LA RELACION DE PAREJA.

Las demandas de apoyo por parte de las madres de
nifios autistas, han conducido a serios problemas en la pareja,
hasta la separaci6n, e incluso la presencia del nifio autista
figura como la causa del divorcio de la pareja en un 27% de
tos casos estudiados por DeMyer (1979) pues las tensiones se
van construyendb alrededor de la enfermedad del nifio como si
fuera el mayor dafioc que se le pudiera causar a la unién
marital

Akerly, (c.p. DeMyer, 1979) reporta que el promedio
de divorcios eon familias con un miembro autista es
relativamente mas bajo que el promedic nacional de los Estados
Unidos, sin embargo, considera que el grupo de padres que
particip6 en su estudio es un grupo selecto y por tanto, no
significativo.

Otros problemas que conducen al divorcio de estos
padres, es que se encuentran emocionalmente cansados o tiemen
problemas laborales y financieros aunque en lo sexual no
difieren, segin los reportes proporcionados en la
investigacién de DeMyer (1979).

En vista de la - ausencia de estudios extremadamente
controlados, no se puede concluir que el impacto de 1la
presencia de un hijo autista provoca trastornos en cuanto a
las relaciones maritales y causas de divorcio. Las evidencias
no indican que sea necesariamente el nifio autista el que va a
provocar el rompimiento en las relaciones entre los padres.

Una de las principales quejas en cuanto " a la
posibilidad de un divorcio, es que 1los padres reportan estar
afectados en mayor grado debido a la presencia del nido
autista. De hecho, dicen interesarse en tener relaciones
sexuales con la misma frecuencia que antes, aunque la relacién
se va deteriorando, pues su esposa se vuelve frigida y poco
interesada. Los padres entienden que los intereses sexuales
de la esposa disminuyan debido a 1la vida que 1levan, sin
embargo, al conducir a 1los esposos a la privacién sexual,
provoca enojos de su parte y constantes discusiones. Uno de
los dilemas es que en una situacién de stress las mujeres se
muestran menos interesadas en la relacién sexual, mientras que
los hombres estdn igualmente interesados y en ocasiones mids, y
esto causa problemas desde el momento en gque se vive en una
familia estressada.
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Las evidencias indican que el nifio per sé, no es el
que determina ‘que la relacidén entre los padres incremente las
posibilidades de divorcio. Las variables que ciertamente van a
mediar esta situacién, son la edad del nifio, 1la severidad de
la conducta autista y la viabilidad de los servicios
apropiados para su atencion. (DeMyer 1979).

En el estudio que realiza DeMyer con padres de nifios
autistas y padres de nifios normales asegura que estos Gltimos
tienden a tener un mejor ajuste sexual. Ambos grupos muestran
algunas dificultades en la relacién, pero muy pocos padres de
nifios autistas reportan tener un exelente entendimiento, a
diferencia de padres de nifios normales. Las madres de nifios
autistas mencionan como principal interferencia en su buen
ajuste sexual el gue existe o mas bien lo que implica tener un
hijo autista en casa. En este estudio se obtuvo lo siguiente:

TIPOS DE INTERFERENCIA EN AUTISTA NORMAL
LA RELACION DE PAREJA

~Padres cansados, preocupados. 1 4

~Pérdida del afecto por ambas partes

-Pérdida del interés de la madre

~Temor al embarazo

~Preferencias en cuanto a la frecuencia

N jJw s e i

-Poco interés del padre

Mientras que el promedio de satisfaccién marital y
no satisfacci6én no fue significativo entre las familias que
tienen un miembro autista y las que no lo tienen, hubo
obviamente mds tensién en matrimonios con un-nifio autista lo
cual es determinado por varios aspectos de la vida familiar.
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Esto es corroborado por Donenberg y Baker (1993) en
donde compraran familias que tienen un nifio hiperactivo;
familias con un hijo autista; y familias con hijos
"normales", observandose que en cuanto a las relaciones
maritales, no hubo diferencias significativas entre las
familias, reportando que existe satisfaccidn sexual en todos
los casos; sin embargo en el estudio de James y Morgan en
1990, mencionan que las madres de nifios autistas presentan
menos satisfaccién marital que las madres de nifios con
sfindrome de Down y de nifios normales.

3.4 LA FAMILIA COMO PARTE IMPORTANTE DEL PROGRAMA
TERAPEUTICO.

Es muy importante que la familia se integre en el
programa terapéutico. Los padres saben muchas cosas de los
hijos autistas, pero no se atreven a hablar al profesional por
creer que ya lo saben todo, o0 que lo que quieren decir es

inatil e insignificante. A los padres se les deben dar
algunos conscjos prdcticos, aunque no demasiados, ni demasiado
pronto.

"El nifio autista no sale de s{ mismo, da poco o no da nada, no
tienc la sensibilidad afectiva en el sentido en que nosotros
lo entendemos, y probablemente no tiene deseo. Ante esta
situacién, y a pesar de ellos, la reaccién de la familia en
general es la de intentar llenar esta carencia, y cuando se
produce algo reaccionan en funcién de su propia sensibilidad.
Justamente esto es 1o que no debe hacerse, pues asi se
encierra cada dfa mas a estos nifios".( Villard, 1984).

Durante el Gltimo congreso realizado en Hamburgo, en
1988 sobre Autismo, Schopler propuso un programa de ensefianza
a los padres como coterapeutas en la relacién con el naiifo.
Este programa incluye los siguientes puntos:

1) Primero, es el relacionarse con las funciones de  ‘lo . :°

que va a hacer. Reciben consejo y direcci6n-a
acciones. ;
2) El segundo aspecto se enfoca en dar a conqc‘
' padres, que se desconocen las cauSasﬁdéf
asf como el UNICO tratamiento efectivo,;po
se les explica que ellos van 'a’ funcio
entrenadores - del nifio y que-en’:lo . Gni
podrdn apoyar, es en su propiolénthénamient
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3) La tercera faceta involucra un mutuo apoyo
emocional. Se les explica que su relacién con los
demds miembros de la familia debe ser normal, al
igual que con el nifio autista. Asf mismo, reconocen
que existe stress en la familia, asf{ como fatiga
causada por las demandas del pequefio. Es necesario
que los padres sepan ya que el progreso en terapia
es muy poco Yy en ocasiones frustrante, y mas que
eso, los padres no reciben del nifo ningan
reforzamiento que los conforte como lo harfa un nifio
normal.

4) Finalmente, la cuarta forma de colaboracién incluye
un proceso de socializacién del nifio autista.
(Schopler, 1988)

Es muy importante aclarar que no existe un plan de
trabajo dnico y rfgido. Para formularlo, es necesario tomar
en cuenta las caracteristicas personales del nifio.

Al respecto, Leo Kanner (1945) dice:

"Ya es hora de que los padres de nifios autistas se
les considere mas como colaboradores profundamente implicados
que como receptores de la sabidurfa profesional o incluso
enfermos en potencia. Pebe prestarse mayor atencién a la
interaccién entre el nifio autisticamente inaccesible y el
resto de 1la familia. La pura y simple negacién del
comportamiento parental, solo puede insultar a los
infortunados padres." (c.p. Villard, 1984).

3.5 CONSIDERACIONES DEL MARCO TEORICO. .

Una vez investigado sobre las diferentes
aproximaciones hacia 1la etiologfa del autismo, es dificil
inclinarse por una en particular, ya que si bien las teorias
psicogénicas tienen su fundamento en los sucesos de la vida
del ser humano, 1las teorias biol6gias se sustentan en los
procesos neurobiolégicos del mismo, y dado gque la dualidad
humana conlleva a estas dos instancias, es riesgoso
considerarlas excluyentes una de otra.
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. Asi mismo la patologfa autista es tan compleja que
dificilmente encontramos pacientes que reunan todas las
caracteristicas que Villard, Schopler y demas autores han
considerado en sus escritos. Algunos nifios reunen
principalmente los rasgos neuroldégicos deficientes que
caracterizan al autista y otros nifios no presentan anormalidad
alguna aparente en este cuadro pero si una carencia afectiva
por parte de la familia, la cual, se manifiesta con diferentes
grados de frustracién hacia el miembro autista, ya que es un
nifio diferente a los demas y de alguna manera ha limitado y
cambiado la vida de los padres y hermanos ya gque las amistades
y familiares mas cercanos los han desplazados debido a2 que el
manejo del nifio es dificil y no permite una vida normal en
todos los miembros de la familia.

Por otro lado, sc observ6 que los estudios han sido
enfocados hacia el paciente autista y es raro encontrar
escritos en relacién a 1la dindmica familiar predominante en
estos casos, lo cual considero de suma importacia ya que el
ser humano es un ente social por naturaleza y su primer
contacto con la sociedad es la familia, la cual experimenta un
choque emocional muy fuerte al saberse inmersa en un ambiente
patolégico y que destruye sus expectativas de desenvolverse
como una familia normal.

Considero que este choque es el mas importante y es
el que determina la convivencia sana con el paciente. Serd
menos intenso si se da en una familia en donde el afecto es
incondicional y hay apoyo y comunicacién por parte de padres e
hijos, siendo distinto en ua familia donde no se da esta
situacién, por lo que no considero determinantes las
caracteristicas de personalidad de cada uno de los padres por
separado pues si bien influyen en la dindmica familiar, no es
lo tinico determinante y su angustia se puede ver decrementada
de manera significativa en relaci6n directa con el apoyo que
puedan brindar y recibir de su pareja y 1la comunicacién que
tengan entre todos los miembros de la familia.

Es por todo 1lo anteriormente expuesto gque considero
importante estudiar y analizar la dindmica familiar que se
presenta cuando existe un miembro autista en la familia y asi
e]laborar programas terapéuticos que involucren -a todos los
miembros de la familia y brindar el apoyo emocional que en
cada caso sea necesario.
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CAPITULO v

METODO
4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El autismo es un sindrome que se caracteriza por la
incapacidad de establecer relaciones afectivas con la gente,
trastornos en el lenguaje y conductas estereotipadas muy
especificas. La atencién que recibe el nifio autista en 1la
Asociacién Mexicana para el Tratamiento y Estudio del Autismo
¥y Otros Trastornos del Desarrollo, es a nivel particular, esto
es, que no se inciluye a 1la familia en el tratamiento, y
considerando, que son de vital importancia las relaciones
familiares en el individuo, surge el interés por profundizar
en cémo éstas relaciones se manifiestan en la familia que
cuenta con un miembro autista, ya que tanto padres como
hermanos se encuentran implicados tanto fisica como
emocionalmente.

4.2 PREGUNTAS DE IRVESTIGACION.

Es a partir de esto que surgen las siguientes
preguntas de investigacién:

1) iComo percibe la familia al miembro autista?
2) (C6mo se di la relacién familiar con el nifio autista?

3) ¢C6émo se manifiesta 1la frustracién y agresién en los
miembros de la familia con un nifio autista?

4) ¢(Cudles serdn los principales mecanismos de defensa que
maneja la familia cuando hay un nifio autista?

4.3 HIPOTESIS
~ HIPOTESIS CONCEPTUAL

"Los nifios autistas presentan un impacto significativo en el
funcionamiento social y emocional, situacién que en la familia
adquiere una importante dimensién, dada 1la importancia de 1la
relacién tan estrecha que existe con el nifio, y el papel que
ésta juega en el bienestar emocional individual y familiar".
(Morgan, 1988).
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- HIPOTESIS DE TRABAJO

HT1

"2

HT3

HT4

La presencia del nifio autista en la familia  provoca
stress, desesperacién y angustia en la familia.

ta convivencia familiar se altera cuando existe un
miembro autista,

Las principales manifestaciones de frustracién y 5gresi6n
seridn en direccién extrapunitiva y de tipo de Defensa del
Yo.

Los principales mecanismos de defensa serin la negacién y
la proyecci6én del objeto frustrante. :

DEFINICION DE VARIABLES.

V.I. Familia Nuclear de nifios autistas.

v.D. Manifestaciones Psicodindmicas de las
familias con un miembro autista. '

= DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE.

Familia

Nuclear: "“Es 1la wunidad basica de desarrollo y
experiencia, realizacién vy fracaso, de
enfermedad y salud, que se encuentra en
constante transformaci6én y es 1la base de
la sociedad". (Ackerman, 1958)

Autismo: "Es un sindrome que se caracterfza por
presentar dificultad para desarrollar
relaciones con la gente, conductas
estereotipadas, trastornos en el lenguaije
y obsesividad por mantener el entorno sin
cambios". (Villard, 1987).
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- DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE.
Familia Nuclear :

de nifios

autistas: Se consider6 familia nuclear del nifio
autista a los padres y hermanos que en la
actualidad se encuentren viviendo bajo el
mismo techo.

- DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE DEPENDIENTE.

Manifestaciones Psicodindmicas

de las familias con un miembro autista.
Se consideraron como manifestaciones
psicodindmicas a aquellos elementos que se
presentaron tanto en la entrevista como en
el andlisis de las pruebas psicolé6gicas
aplicadas:
WAIS,WISC-R, TEST DE LA FAMILIA Y TEST DE
ROSENZWEIG.

4.5 SUJETOS.

Se trabajé con nueve familias de nifios autistas,
pertenecientes a la Asociacién Mexicana para el Estudio y
Tratamiento del Autismo y otros Trastornos del Desarrollo, de
los cuales participaron 7 padres, 8 madres y 3 hermanos. La
disparidad en el sexo de los padres se debié a que algunos
nifios tienen ambos padres y otros solo uno de ellos.

4.6 MUESTREO.

El muestreo fué Intencional porque no todos los
sujetos tuvieron las mismas probabilidades de formar parte de
la muestra, es decir, hubo que seleccionar casos tipicos del
universo: familias de nifios autistas.

4.7 TIPO DE ESTUDIO.

Se trato de un estudio ex post facto ya que el
fen6meno de estudio ya fue dado y solo se pretendié estudiar
las manifestaciones de frustracién y agresién de cada uno de

los miembros de la familia con un nifio autista.
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4.8 DISERO.

Fue de una sola muestra extraida de una poblacién
determinada. en este caso, de la Asociacién Mexicana péra»el“
estudio y tratamiento del autismo y .otros . trastornos . del-.
desarrollo. SR E

4.9 ESCENARIO.

La investigaci6én se llev6 a cabo en. los doﬁicilioéfA'
particulares de cada uno de los sujetos. o S

4.0 INSTRUMENTOS.

4.0.1 ESCALA DE INTELIGENCIA DE WESCHLER. (WAIS 'y~
WISC-R) .

Se aplicé con la finalidad de deseribir el
coeficiente intelectual de los miembros de la familia.

%4.0.2 ENTREVISTA.

Con el ' fin de obtener informaci6én sobre el
_ desarrollo del nifio. autista y el tipo de relacién que se da
entre ¢él y su familia, se aplic6é una entrevista abierta que
consta de los siguientes puntos: ¢

- Datos personales. .

~ Conocimiento de la . patologfa del autismo. Su origen y
desarrollo. __

- Descripcidn del embarazo y del parto.

- Recuerdos de la edad temprana del niifio.. .

- Descripcién del desarrollo del nifio. Exhéctativas.

- Convivencia Familiar. Vacaciones. Paseos.. . -

- Educacién. Responsabilidades. i

- Comunicacién Familiar. Demostracione
Manifestaciones agresivas. Pre¢ii c
miembro de la familia. S :

- Relaci6n de pareja. Problema
Diferencias en. cuanto -a larela
nacimiento del nifio autista. "
de su pareja. Decaimiento fi{sico,

iy despuésidel "
"Dy:Deseripcion’



~Percepcién de los padres ante la relacién de los hijos con el
nifio autista.

-Percepcidn de los hijos ante la relaci6n de los padres
con el nifio autista.

-Preferencias y no preferencias por parte del nifio autista
hacia los miembros de la familia.

-Stress familiar. Problemas en cuanto a la conducta del nifio
autista (berrinches, distanciamiento social, alimentacién,
etc.) y como manejan la situacién.

~Posibilidad y expectativas ante un nuevo embarazo.

4.0.3 TEST DE ROSENZWEIG.

Este test se aplicé con el objeto de describir
patrones de reaccién ante una situacién de tensién. Se aplicé
tanto a los padres como a los hijos adolescentes. Se trata de
un test de didlogos inconclusos y el examinado d4 una
respuesta para completar el cuadro. Es uno de los pocos
instrumentos proyectivos de procesamiento objetivo, ya que las
respuestas se clasifican por tabulacidén segin un cdédigo, el
cual se obtiene a partir de 1la relacién gque hay entre la
direccién de la agresién y el tipo de respuesta que da el
sujeto.

Segln la direccién de la agresién'se clasifica en:

a)’ Respuesta extrapunitiva.- La agresién se dirige hacia el
exterior. (E)

b) Respuesta intrapunitiva. -~ La agresidon se dirige hacia si
mismo. (I)
c) Respuesta impunitiva.- La agresién se evita y la

situaci6n frustrante se describe como carente de
importancia, como si no fuera de nadie el error, o como
susceptible de. mejorarse contentindose con esperar y
conformindose. (M)
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Serin el tipo de respuesta se clasifica en:

‘a) Tipo de predominancia del obsticulo: El examinado en su
respuesta menciona el obstidculo que es la causa de su
frustracién., (0-D)

b) Tipo de defensa del yo: El yo del examinado comprende la
parte mas importante de la respuesta v el examinado, o
bien proyecta la falta contra algin otro o bien acepta la
responsabilidad, o declara que la responsabilidad por la
situacién no le incumbe a nadie. (E-D)

c) Tipo de persistencia de la necesidad: La tendencia de
la respuesta se haya dirigida hacia 1la solucién del
problema inherente a 1la situacién frustrante vy la
reaccién consiste en pedir ayuda a otra persona para
contribuir a 1la solucién, en colocar al examirnado mismo
en la obligacién de hacer 1la correccién nescesaria o en
esperar que el tiempo aporte la solucién. (N-P)

La combinacidn de estas seis categorfas produce 9
factores posibles, y agregando dos variables mids, las cuales
se explican posteriormente. Las letras E, I, M, se emplean
para indicar las direcciones extrapunitivas, intropunitivas e
impunitivas de la agresién cualquiera que sea el tipo de
reaccion. Para indicar el predominio de un obsticulo se
marca () después de la letra maylscula correspondiente. Los
tipos de defensa del yo se sefialan por las letras maytsculas
empleadas solas. Para indicar las respuestas de persistencia
de la necesidad se utilizan los s{mbolos e,i,m.

Por tanto, descripecién de cada uno de los cédigos
que se asignan a cada una de las respuestas, es la siguiente:

E* La presencia del obstdculo frustrante estd subrayada con
insistencia.

I El obsticulo frustrante se haya indicado como no
frustrante o como favorable de alguna manera, o en
algunos casos, el examinado sefiala cudnto siente estar
implicado en una situacién que frustra a otra persona.

M El obstdculo frustante se minimiza hasta tal punto que el
examinado llega casi a negar su presencia.

E La hostilidad, el reproche, etc., se dirigen contra una
persona u objeto del medio.
E El examinado niega en forma agresiva ser responsable por

una falta de la que se le acusa.
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1 El reproche, la culpabilidad, etc., los refleja el
examinado sobre si mismo.

I El examinado admite su culpabilidad, pero niega que ésta
sea total, invocando circunstancias inevitables.
M La culpabilidad por la frustraci6én se evita porque la

situacidn se considera como inevitable; en particular, al
individuo frustrante se lo absuelve por completo.

e Se espera con insistencia que algin otro aporte wuna
solucién para la situacidén frustrante.

i El examinado presenta correcciones para resolver el
problema, por lo general con un sentimiento de
culpabilidad.

m El1 examinado expresa la esperanza de que el tiempo u
otras circunstancias normales traerdn una solucién al

problema. La paciencia y la sumisién son caracterfisticos
de este tipo de respuestas.

4.0.4 TEST DE LA FAMILIA DE CORMAN.

El test de la familia se aplicé con la'  finalidad de
explorar como se vivencfa la relacién familiar. En’;’este test '
proyectivo se tomaron en cuenta los siguientes indicadores. -
para su clasificacién: e :

Indicadores Gréficogz

a) Tamafio del dibujo.

b) Ubicacién en la pé4gina.
c)} Sombreado.

d) Borraduras.

e) Trazo del dibujo.

Indicadores del contenido:

a) Distancia entre los personajes.
b) Valorizaciones.

c) Desvalorizaciones.

d) Supresiones.

e) Identificacidn.

f) Forma del dibujo.

g} Adiciones.

h) Movimiento.
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4.10 PROCEDIMIENTO. )

El procedimiento inicial consistié en concertar 1la
participacién de las nueve familias con un nifio autista,
pertenecientes a la Asociacién Mexicana para el Tratamiento y
Estudio del Autismo y otros trastornos del desarrollo, y que
son atendidos en los consultorios del Hospital Psiquiitrico
Infantil "Dr. Juan N. Navarro".

En un principio se pensé en citar a los padres en el
hospital al mismo tiempo que los nifios estaban en su terapia
correspondiente, sin embargo, el tiempo del que disponfan era
muy limitado, dado que los padres tenfan que pedir permiso en
sus lugares de trabajo y no siempre era posible, por lo que se
procedi6 a hacer citas con cada una de las familias para que
personalmente se asistiera a aplicar la entrevista y los test
cada fin de semana y no hubiera presién de tiempo ni
interrupciones.

Durante la primera sesi6n se abri6é el expediente con
los datos de cada uno de los miembros de la familia, y se
platic6 sobre los temas de interés general como son el
trabajo, la escuela, planes a futuro, etc. Después se les
explicé que la entrevista que a continuacién se les hizo tuvo
como finalidad el conocer "las relaciones familiares", como se
dan éstas, como se sienten y siempre manteniendo la discrecién
y el secreto profesional que implica el tocar diversos puntos
de la vida personal y familiar de cada uno de ellos.

Una vez que se aclararon dudas, se procedié a
"charlar" sobre sus fines de semana, paseos, la convivencia
familiar, etc., y posteriormente se incluyé en la platica la
presencia del nifio autista, 1o que hacen con é1 cuando no
pueden ir a algunos lugares y como es su relacién con él.

El asistir a la casa de cada una de las familias fué

positivo en el. sentido de que se observé directamente el
espacio en el que viven, el hogar, etc.
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En otra sesién, se realizaron las entrevistas
particulares y se aclaré que el secreto profesional inclufa a
todos los miembros de la familia.

Cuando habfia tiempo suficiente, se aplicé el test de
la Familia de Corman. Se les pidi6 que en la hoja en blanco
que tenfan imaginaran una familia y 1a dibujaran. Una vez
terminado el dibujo se les pregunté quien era el mas felfz, el
menos felfz, el mas bueno y el menos bueno, y el porqué de sus
respuestas.

Posteriormente, o bien, en otra cita se llevé a cabo
la aplicacién del WAIS y WISC-R, segin el caso, didndoles una

breve explicacién de 1o que trataba el test: "Esta parte del
estudio consiste en que me proporcione la informaci6n que le
pida. En algunos casos ser4 verbalmente y en otros que
ejecute manualmente unos ejercicios." Y comenzaba la
aplicacién.

Seglin la disposicién de la persona, se aplicé todo
el test, o bien solo una parte y en una sesién posterior se
terminé de aplicar. Se plane6 una daltima cita en la cual se
les dijo que para finalizar el estudio se les mostrarfan 24
ldminas con unos dibujos en 1los cuales habfa dos personas, en
donde wuna de ellas estd diciendo una frase y que 61 (el
sujeto), tenfa que ponerse en el lugar de la otra y responder
con lo primero que le viniera a la mente.

De esta manera se concluyé el estudio agradeciendo a
la familia la colaboracién que tuvieron con el mismo.
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CAPITULO v
RESULTADOS

Una vez establecidos los pardmetros des calificacién
en cada uno de los tests aplicados, se procedié a hacer un
andlisis de 1los resultados obtenidos en las 9 familias
participantes, donde la miestra se conformé de 7 padres, 8
madres y tres hermanos, todo esto a partir del programa
estadistico de frecuencias, encontrando lo siguiente:

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS

En esta investigacién participaron 7 padres, 8
wadres y 3 hermanos, (ver tabla 1), cuyas edades fluctdan
entre los 6 y los 50 afios. (ver tabla 3). Se les pregunté
acerca de su escolaridad y se observé que el 33X terminé la
preparatoria, el 22X curs6 una carrera universitaria y el 11%
solo terminé la primaria. (ver tabla 4). En cuanto al estado
civil de los participantes, se reporta que el 66% estdn
casados (ver tabla 5) y que el 332 se dedican al hogar, y el
22% son prestadores de servicios pGblicos (ver tabla 7).

Un dato importante que se consideré dentro de esta
investigacién fué en relacién de los antecedentes patolégicos
familijares, y se reporté que en el 44 X de los casos no existe
ninguno, en 3 casos se mencioné que hubo un familiar con
enfermedad de Parkinson; en dos casos se reporta Retraso
Mental Profundo; en un caso hubo Pardlisis Cerebral y en otro
Epilepsia. (ver tabla 9).

En cuanto a los datos del niiio autista se encontré
que en el 55X de las familias, es hijo tdnico; en dos familias
es el primero de dos hijos; en una familia es el primero de 3
hijos y en otra familia es el tercero de 3 hijos. (ver tabla
7). La edad de los nifios autistas fluctia entre los 4 y los
11 afios de edad. (ver tabla 8). ]

Se investig6 desde el conocimiento .que tiene" la
familia en relacién a la patologfa autista,’ ‘se‘observé que
un 44% de los sujetos cntrevistados ‘reporta-tener . un
desconocimiento general acerca del origen del. autismo, y: el
56X -restante menciona causas orgédnicas’o:psicolégicas’ ~como

parte importante de la etiologia. ~(Ver3tabla}1[)' i
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En lo que se refiere a los datos reportados por las
madres en relacién a su embarazo y parto del nifio autista, se
observé que el 66.6% de ellas cursaron un embarazo normal.
habiendo un caso de citomegalovirus, uno riesgoso por
sangrados constantes y uno con intento de aborto, todo esto ha
.sido mencionado por Gillberg {1988) y durante la aplicacién de
la entrevista se¢ logré corroborar ésto. (Ver tabla 12). En 5
de los casos, el embarazo no fué planeado pero finalmente
aceptado, no siendo asf en _un solo caso donde siempre se
rechazé al nifio. Finalmente se observé que en el 66.7% de los
casos el nifio nacié por cesdrea y solo el 33% fué un parto
eut6cico. (ver tablas 13 y 14).

Fué interesante observar que los padres son los
primeros en darse cuenta de las conductas andémalas de sus
hijos, y que existe un pardmetro amplio que vd desde los 8
hasta los 24 meses de edad cuando los padres "descubren" la
enfermedad en el pequeiio. (ver tabla 15).

Los padres de familia reportan que el desarrollo
reneral del nifio es lento, en todas las 4reas, aunque en
algunos casos especifican el 4rea en 1la que mds han sido
afectados, como lo es el lenguaje (ver tabla 16} y en cuanto a
la forma de expresidn de los afectos y la socializacién del
nifio autista se manifest6 que en el 77.8% de los casos el niilo
rechaza todo tipo de socializacién y afecto. (ver tabla 17).

Se explor6 también sobre.las expectativas que tiene
la familia ante el desarrollo del nifio encontrdndose que en la
mayorfa de los casos (38.92) se espera que sea autosuficiente
y otros llegan a la expectativa de que el nifio llegue a ser un
nifio normal (33.3%) (ver tabla 18}. asf mismo, acerca de los
sentimientos expresados por 1los integrantes de 1la familia
hacia el desarrollo del nifio autista, el 55.6X% de los casos
reportan desesperacién y angustia, mientras que el resto de la
muestra mencionan estar tranquilos y sin preocupacién ante
esto. (ver tabla 19).
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En |lo que a la familia se refiere se investigé sobre la
dindmica | que se vive a diario en el hogar, y en cuanto a la
manera en que describen cada uno de los integrantes de la
familia qa convivencia entre ellos y se encontré que el 77.8%
la consideran buena. mientras que el resto del porcentaje la
describe como tensa y con problemas constantes. (ver tabla
20). Todo esto representa la calidad de vida de cada una de
las famillias en las que se exploré acerca de sus viajes y
paseos auh acostumbran, v se observé que el 38.9% no salen a
ninguna parte, el 33.3% sale ocasionalmente al campo, a
correr, a| jugar pelota, etc,. y el 27.8% salen con la familia
a comer.| Algo que también reportaron fué que en lo que se
refiere a|vacaciones, desde que el nifio autista forma parte de
la familia, el 61.1% no han vuelto a salir, y solo 2 familias
mencionanT que ocasionalmentc salen a la playa o donde hay
albercas, |pues al nifio autista le gusta chapotear en el agua.
(ver tabla 22). Ante este tipo de situaciones, el 38.9%
mencioné |que no se sienten mal por esta situacién sino por el
contrario, que les es indiferente si salen o n6, mientras que
otros dicen que estdn aburridos de hacer 1o mismo siempre o
bien que[ya estdn cansados de estar "encerrados", y s6lo el
22X dice 1ue les gusta 1o que hacen. (ver tabla 23).

Sin embargo, existen ocasiones en que es necesario
salir a aﬂgﬁn lugar piblico, y los padres refieren que esto es
un problem% ya que ¢l nifio autista se altera y su conducta se
vuelve inmanejable, por lo que el 38% prefiere no sacarlo, el
33% de las| familias sale por poco tiempo para que no llore, y
solo el 27% refiri6 que no les causa problema alguno. (Ver

tabla 24),

sta situacién de falta de control del nifio autista
causa en }a familia diferentes sensaciones que van desde un
malestar g?neral. hasta mucha verguenza y frustracién. Este
ritmo de vida 1lleva a un decaimiento general en la persona,

pues se |sabe que para llevar una calidad de vida

satisfactoﬁia. es necesario tomar descansos, tener
distracciones, etc. En este estudio se observé que en un
tercio de la muestra estudiada hay decaimiento fisico
principalmente, y otra tercera parte tiene decaimiento fisico,
moral y laboral, ya que no pueden hacer una vida normal. (ver
tabla 43).



Se exploré también sobre quién recae la educacién
que se le proporciona al nifio autista y se observ6é que en el
83.3% de los casos la madre es la encargada de la wmisma,
aunque solo el 44% de ellas reporta mostrar paciencia y
tranquilidad. (ver tablas 26 v 27).

Al investigar sobre la comunicacién y convivencia
que existe entre los miembros de 1la familia, 1la mayoria
reportaron tener una "buena comunicacién". (ver tabla 28).
Sin embargo, consideran que esa convivencia familiar se vé
alterada cuando el nifio autista entra en estados de "crisis"
conductual, creando tensién familiar. Algunas conductas
reportadas como que alteran mds la dindmica familiar son las
siguientes:

En el 44% de los casos el que llore insistentemente
sin razén alguna y por un espacio de tiempo prolongado, (que
va de wunos minutos a horas), 1o cual les causa stress
familiar, 1o mismo cuando se comporta de manera agresiva o

cuando no obedece y grita en lugares piblicos. (ver tabla
29). Ante este tipo de situaciones, existen diferentes
reacciones tales como - lags siguientes: El 55 de 1los

participantes en el estudio se alteran (le gritan al nifio, lo
regafian y en ocasiones le pegan), el 27.8% de los casos
refiere no hacerle caso al nifio y solo el 16X manifestd tratar
de calmarlo. (Ver tabla 30).

Ademds de las formas de reaccién tan diversas que
reportan los padres, la forma de desahogar mayormente su
tensién es con gritos o con golpes, y refieren adem&s gran
cantidad de sensaciones de impotencia al no encontrar una
solucién a su problema. Se recopilaron algunas de estas
sensaciones resultado lo siguiente:

En el 38.9% de los casos tratan de tranquilizarse
relaidndose haciendo ejercicios de respiracién o bien saliendo
de la casa a caminar y distraerse un poco; el 27.8% reporta
que se enojan y se hacen el reproche a si mismos del porqué de
esa situacién; el 22.2% de los padres les dan ganas de llorar
y el 112 ha pensado en algiin momento que la mejor solucidén es
el suicidio. (ver tabla 49).
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Para poder tener un control de estas situaciones es
necesario que exista dentro de la familia una persona que
eierza autoridad, y segun el estudio, en el 50X de los casos
es la madre la gque juera este papel v solo en el 22% la ejerce
el padre. {ver tabla 35).

Al investigar acerca de la relacién de pareja, en el
75% de los casos se reporté que si existe este tipo de
relacién vya que el 25% restante son solteros o separados y no
existe una relacién de pareja. Sobre la descripcién que dan
los padres de familia de dicha relacién, el 38.9% menciona que
es buena, con pequefios problemas a los cuales intentan dar
. solucién, y el 16.7% de 1los casos la califican de mala por
falta de comunicacién, tensién y problemas constantes, dentro
de los cuales se encuentran los celos, las mentiras y el
aburrimiento. (ver tabla 37). Estos resultados indican una
gran necesidad y demanda de apoyo por parte de la madre
principalmente, ya que ella es, en la mayorfa de los casos, la

Gnica que se encarga del cuidado del nifio autista. Las
demandas v reclamos van en el sentido de que aunque existe
apoyo ocasional, no es tanto como ellos quisieran. El1 25%

dice que todo depende del estado de 4nimo en que se encuentre
su pareja y solo esl 8% reporta no tener ningin tipo de apoyo.
{ver tabla 40) En relacién a las ocasiones en que necesitan
mas apoyo, el 41.6% reporta que parece necesitarlo siempre, el
33.3% refiere que especialmente cuando se encuentran en
problemas con el nifioc autista y solo el 16.6% plantea ho
requerir de ningin tipo de apoyo. (ver tabla 41).

Por otro lado, se pidié a los padres de familia una
autodescripcién asf como la descripcién de su pareja. En
cuanto a la primera se observé que el 38.9% se describe como
irritable vy poco afectivo; el 27X se describe como alegra y

afectivo y el 22.2% es de caracter frfo y calculador. A su
pareja la describen como voluble en el 25% de los casos,
inteligente en el 252 y alegre y afectuoso en el 16%. (ver

tablas 38 y 39).
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A consecuencia de la conducta del nifio autista, la
familia refiere encontrarse afectada por no poder seguir una
vida “normal” como otras familias. A este respecto se
recopilaron v analizaron datos sobre la manera en que se
reporta que la presencia del nifio autista ha afectado la
relacién de pareja y se observé que el 35.7% de los casos
expresa no haber afectado la relaciédn; en el 28.5% ha
provocado tensién; en el 14.2% ha hecho que la pareja se una
mis y por el contrario en el 7.1% provocé una ruptura sen la
relacién de pareja. (ver tabla 44). Este dltimo dato llevd a
la necesidad de investigar sobre las posibilidades de
separacién en todas las parejas del estudio: en el 66% de los
casos, s5e negé definitivamente esta posibilidad mientras que
en el porcentaje restante sf lo han considerado como una forma
de solucién a su situacién presente.

Es importante hacer mencién de la importancia que
tiene 1la funcionalidad de 1la pareja para que se logre una
estabilidad emocional en la misma y en la familia sobre todo
cuando existe un miembro con una enfermedad mental como lo es
el autismo. De igual manera los demds hijos se enfrentan a la
necesidad de adaptarse a 1la situacién por lo que fué
interesante preguntar a los padres de familia sobre cémo
perciben 1a relacién de sus hijos sanos con el nifio autista, y
en &4 familias 1la califican como “regular", pues pelean
continuamente y el nifio sano reclama acercamiento, mientras
que solo 5 familias la califican de buena, pues ayudan a
cuidarlo.

Es interesante destacar que la mitad de las parejas
reporté no haber tenido mas hijos por el temor de que nazca
otro nifio con la misma enfermedad. (ver tablas 46 y 50).

Se aplicaron tests psicométricos a 1los padres y
segin la edad, a los hermanos de los nifios autistas, con el
fin de completar 1la investigacién, de manera que la
informacién que de aquf surja, responda a las preguntas de
investigacién y enriquezca el conocimiento que se tiene sobre
la patologfa autista o bien para abrir nuevas investigaciones
al respecto. Los tests aplicados fueron:
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La escala de inteligencia de Weschler (WISC-R 6
WAIS) en el que se observé que el Coeficiente Intelectual
general oscilé entre un puntaje de 83y 112 puntos. (Ver
tabla 51). Este puntaie nos habla de un CI normal, lo cual
lleva a replantear las hipétesis que cominmente se tienen de
que los padres de nifios autistas tienen un CI superior al
normal.

En lo referente a los resultados del test de 1la
familia se obtuvo lo siguiente:

En el plano gréfico, el 44X de los participantes
realizaron un dibujo de tamafio mediano y casi siempre lo
ubicaban en el centro de la hoja, (39%) o bien sobre una lfnea
de apoyo (22.2%Z). En su mayorfa no dibujaron sombreados los
personajes (61%) vy solo el 16.7% de los sujetos hicieron
borraduras. En cuanto al trazo, éste fué variable ya que la
.mitad hizo su dibujo de un solo trazo y la otra mitad lo hacfa
estratificado. (ver tablas de la 53 a la 57).

En el plano del contenido se observé que en el 66X
de los casos dibujaron una familia junta, mientras que el 22%
la dibujaron dispersa. (ver tabla 58). Por otro lado, se
hizo el andlisis de las valorizaciones que se dan dentro de la
familia, esto es, quien es el mas importante dentro de ella.
Esto se hace a partir del significado que se d4 al hecho de
que dibujen a alquien en primer lugar, o que tengan mas esmeroc
en su trazo con algdin miembro de 1la familia del dibujo, o que
ubiquen a alquien en mejor condicién que otros,l y se observé
que en el 33% de los casos hubo una autovalorizacién; el 27.8%
valorizé al padre de familia y el 222 le di6 mayor valor a la
madre. En lo que se refiere a las desvalorizaciones, se
analizé a través de quién dibujan al final, quienes o quien no
irfa al paseo, en quien tienen mds prisa por dibujar y queda
notoriamente mal hecho, etc. y se observé que en el 39% de los
casos se dié hacia el nifio autista; en un 16.7% hacia un hiijo
sano y en el mismo porcentaje hacia si mismo. Solo el 11X
desvalorizé al padre y solo el 5% desvalorizé a 1la madre.
(ver tablas 59 y 60).
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As{ mismo, se hizo un anilisis acerca de las
omisiones que se hacen en el dibujo de la familia y se observéd
que en el 27.8% de los casos hay omisi6n de manos; en el 16.7%
no dibujan algdn rasgo facial importante, y en el 11.1% omiten
al nifio autista. {(ver tabta 61). asf como hubo supresiones
en el dibuio, también se presentaron adiciones al dibuijo,
tales como un paisaje. una casa, un hijo, etc. (ver tabla 64)

En cuanto al tipo de identificaci6én que se observa
en los dibujos, esto es, si al momento de explicarnos su
dibujo el sujeto se menciona existente dentro de él y esn
coherencia con su realidad (si es hombre o mujer, de una edad
que le corresponda, etc.), se observ6 en los dibujos que el
72% se identificdé consigo mismo. (Ver tabla 62).

En lo que se refiere a la forma del dibujo se
observé que el 50% dse los participantes hizo su dibujo a base
de rayas, y el 39% hizo dibujos mis realistas (ver tabla 63).

La presencia de movimiento es muy importante para la
interpretacién del test, y se observé que el 61% de la muestra
dibujé a la familia estdtica y solo el 27.8% la dibujé
realizando alguna actividad. (ver tabla 65).

As{ mismo, se aplicé el test de Rosenzweig en el

cual se encontré que existieron tres formas predominantes de
manifestacién de la agresidén, las cuales fueron:
' En.donde el obstaculo frustrante se minimiza hasta tal
punto que el examinado llega casi a negar su presencia. Aqui
se observa que el 19X de 1las respuestas fue de este tipo y
hace resaltar de manera importante la negacién como mecanismo
de defensa predominante en las familias de nifios autistas,

E Donde la hostilidad y el reproche se dirigen contra una
persona u objeto del medio. La agresién se dirige hacia el
exterior. Aqui se observa que el yo del examinado comprende la
parte mas importante de la respuesta: o bien proyecta la falta
contra algun otro, o bien acepta la responsabilidad o declara
que la responsabilidad por 1la situacion no le incumbe a nadie.
El 16X de las respuestas fue de este tipo.

i En donde el examinado presenta correcciones para-resolver
el problema, por lo general con un sentimiento de
culpabilidad. {ver tabla 52). Lo e : :
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ANALISIS CUALITATIVO DE CADA UNA DE LAS FAHILIAS;
FAMILIA 1

Es una familia formada por 5 personas: el padre, de
47 abos, que es prestador de servicios pdblicos. La madre, de
39 afios, ama de casa y cuya escolaridad es de secundaria
terminada; ambos estdn casados desde hace 17 aiios; la hija
mayor de 16 afios, que es soltera y cursa la preparatoria; otra
hermana de 14 afios y que cursa la secundaria y el nifio autista
de 11 afos de edad, que se caracteriza por ser un nifio
inquieto, agresivo, presenta ecolalia ¥y no es posible
establecer contacto afectivo con él.

En la familia se observé principalmente un
distanciamiento afectivo por parte de todos los integrantes.
. Hay gran hostilidad y agresidén manifiesta por parte de 1la
madre hacia todos los miembros de la familia. Es dominante y
egocéntrica y minimiza a su pareja, el cual es una persona de
cardcter débil y con una marcada ansiedad la cual refleja en
su conducta pasiva y nerviosismo constante. Habla
pausadamente y trata de dar una explicacién detallada a cada
una de las decisiones que toma y que la mayorfa de las veces
no son respetadas, pues es la madre la que ejerce la autoridad
en el hogar. )

La madre fantasea sobre la enfermedad del nifio
diciendo que es muy inteligente y obedece todas sus 6rdenes
(en ocasiones se observa, pero da la impresién de que es por
temor, pues su postura corporal demuestra miedo). Por otro
lado, existe tensién ya que 1la vida familiar "ha cambiado
notablemente”" desde el nacimiento del! nifio autista, pues no
es posible controlar sus berrinches y sus conductas agresivas,
y por lo tanto, no salen a paseos ni vacaciones desde hace ya
4 aifios.

En cuanto a la relacién de pareja, esta es descrita
como "mala", discuten constantemente y la queja principal es
que el padre no ayuda en el cuidado del nifio ni proporciona
ningdn tipo de apoyo a la madre. Asf mismo, el padre dice que
su pareja tiene muy mal carédcter.
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. La sefiora ha tenido dos intentos de suicidio y
argumenta que fué debido a la falta de apoyo por parte de su
esposo y al poco control que tiene sobre su hijo autista. Las
demds hijas, manifiestan temor de que sus padres se separen.

Cuando existe gran tensi6én familiar, gritany se
ofenden unos a otros e inclusive dejan que el nifio autista
haga lo que quiera con tal de que los "deje en paz", esto es,
lo deian entrar a la cocina y que coma todo lo que quiera. Lo
tratan como un nifio chiquito, llaméndole a base de diminutivos
y sin mencionar su nombre real.

Las hermanas son las que se encargan de la educacién
del nifio autista, ensefidndole conceptos, colores, nimeros,
etce., los cuales repite incansablemente y memoriza
automaticamente. Una de las hermanas quiere estudiar la
carrera de Medicina ¥y la otra la carrera de Psicologfa con el
fin de "poder ayudar a su hermanito",

FAMILIA 2

Esta familia consta del padre de 49 afios de edad,
que es técnico en electrénica; la madre de 27 aflos, ama de
casa y cuya escolaridad es de la preparatoria terminada.
Ambos son casados hace 11 afios; el hijo autista es el mayor de
3 hijos. Tiene 10 afios y es de cardcter tranquilo, presenta
. ecolalia y movimientos estereotipados como mecerse y manias
como jugar con su saliva. FEl otro hijo es de B afios, cursa el
segundo afio de primaria, y el mas pequefio es un nifio de 1 afio
y medio de edad.

Los padres aceptan al nifio autista, sin embargo, se
observa que el padre recurre a intelectualizar todas sus
desiciones como una defensa, y por parte de la madre existe
una negacifén constante del problema.

Consideran tener una relacitn de pareja buena, cuyo
principal problema gira en la diferencia de edades entre ellos
(que es de 17 afios), ya que los intereses e inquietudes de
cada uno de ellos son muy diferentes.
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£1 padre utiliza comparaciones con otros niiios de la
edad de su hijo autista, observindose frustracién en cada uno
de sus comentarios. La madre, por su parte, utiliza
mecanismos de negaciones, f[antasea y utiliza metdforas para
describir a su familia, v generalmente niega la enfermedad del
nifio diciendo que realiza todo lo dque un niifio normal puede
hacer a excepcién de no poder comunicarse.

Ocasionalmente salen de paseo a lugares abiertos
como el campo. va gque al nifio le gusta correr y gritar.
Tienen 1la facilidad de salir.asi, ya que viven fuera de la
Ciudad de México. El padre trata de jugar con é1, pero es el
nifio el que no acepta el contacto, lo cual provoca
sentimientos de frustracién en el padre. Las expectativas que
tienen hacia el futuro del nifio, es que logre ser
autosuficiente. .

Es el dnico caso en que el nifio autista es el mayor
de 3 hermanos, los cuales no conviven con él, pues dicen que
"no quiere jugar con nosotros", y el mds pequeiio es agredido
por é1.

En general, 1la relacidén entre 1los nifios es escasa;
el nifio autista estd la mayor parte del tiempo solo, siendo su
mayor entretenimiento el comer todo lo que encuentra en el
refrigerador, lo cual hace enojar a la madre, y segin ella
reporta, en ocasiones no sabe que hacer con &1, pues nunca
queda satisfecho.

La mayor preocupacién que comparten ambos padres es
que el nifio va creciendo y estd a punto de entrar en la etapa
de la adolescencia, y temen su comportamiento futuro.

FAMILIA 3

Esta familia consta del padre de 28 afios, técnico
electricista; la madre de 26 aiflos que se dedica al hogar y
cuya escolaridad es de preparatoria terminada. Ambos casados
desde hace 6 afios. El hijo autista es el mayor de dos nifios,
tiene 5 afios de edad. Como caracterfisticas principales se
cncuentran: poca socializacién; lenguaje con inversién
pronominal, es decir, expresa lo que quiere pero utilizando la
tercera persona: ‘''quieres chocolate", 6 "quieres ir a nadar".
Su tono de voz es gutural. Sus conductas inadecuadas son
berrinche y agresi6én. El otro hijo es de 3 afios de edad y es
sumamente demandante de afecto. Intenta jugar con su hermano,
vy trata de enseifiarle algunos juegos.
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La familia dice aceptar al nifio y mencionan que "lo
que logre hacer por &f{ mismo, es bueno". No lo obligan a que
realice actividades ya que por haberse documentado, saben que
esto no favorece su avance. '

Ambos padres comparten decisiones, siendo la madre
la que cuida vy convive con los dos nifios. Mencionan que ha
sido tanto el cuidado que han tenido con el nifio autista , que
han descuidado al hijo menor, y éste lo ha resentido y 1lo
exige. Esto ha llegado al grado de que el padre menciona que
quiere mas al nifio autista que al nifio sano.

El padre utiliza la broma, la fantasia, 1la
intelectualizacién y la negacién como mecanismos de defensa
ante la frustracién que vive con la enfermedad del nifio, y su
principal deseo es que el nifio se comunique con é1, ya que,
aunque puede hablar, le gustarfa poder entablar una pl&tica
coherente con &€l no importando que sea o no autosuficiente.

La madre regafia al nifio igual que al hijo menor.
Trata de que la relacién entre ellos sea buena. Se observa
principalmente que el menor trata de jugar y cuidar a su
hermano. Le platica y le ayuda cuando no puede hacer cosas
por si mismo. Este tipo de contacto es aceptado por el nifio
autista el cual en ocasiones '"busca" a su hermano para jugar.

La relacién de pareja se puede considerar buena.
Existe comunicacién y respeto, y algo que mencionan es que la
existencia de su hijo autista en 1la familia ha hecho gque
exista mi4s unién entre ellos.

En lo que se refiere a salidas de fin de semana y
vacaciones, en esta familia no se han visto alteradas, pues
salen constantemente a la playa, que es el lugar que .mis
disfrutan todos para vacacionar.
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FAMILIA 4

Esta tamilia consta de 3 integrantes: El padre de 39
afios de edad, vprofesinnista y la madre de 33 aiios de edad
también proftesionistas. Ambos eiercen su carrera actualmente y
tienen 6 afos de casados. La nifa tiene 4 afios de edad. Es
sumamente inquieta, camina en circulo y con las puntas de los

pies. Se frota constantemente las manos v se autoagrede
mordiéndoselas. No presenta lenguaije, 5610 emite gritos y
sonidos Ruturales. Rechaza el contacto fisico y tampoco

establece relacidén con la gente ni contacto visual.

La situacién familiar gira alrededor del trabajo de
los padres. Cada uno realiza sus actividades laborales dejando
a la nifia durante el dfia en el hospital donde estd medio
interna. La madre es la que se encarga del cuidado de la nifia
por las noches y la lleva al hospital, y el padre proveé los
medios para esto.

Mencionan que se sentfan muy frustrados cuando la
nifas empezé a mostrar los sintomas de 1la enfermedad, pero
ahora lo han discutido y dicen que "no tiene caso preocuparnos
si no vamos a lograr nada, por 1lo cual nos concentramos en
nuestro trabajo y tratamos de aceptar a la nifia como es,
aunque francamente es muy dificil, ya que en ocasiones nos d4
pena sacarla a la calle, toda la gente voltea a vernos ya que
la nifia grita, se autoagrede y presenta movimientos extrafios,
lo cual.la hace diferente a los demis nifios de su edad”.

En lo que se refiere a paseos, vacaciones y salidas,
reportan que no lo hacen, pues ya no pueden dejar encargada a
la nifia, ya que no es posible controlarla, por 1lo que han
optado por salir por separado de vacaciones con amigos. Se
observa cierto distanciamiento en la pareja. Se critican
constantemente en lo que dicen y hacen muecas y gestos cuando
no les parece el comentario del otro.

A ambos padres les gusta estar en casa y ver
pel fculas, aunque se describen como poco afectuosos.
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En cuanto a los sentimientos hacia la nifia, dice el
padre: “"La verdad, es que nos desespera y e50 nos hace sentir
mal, pues por lo que se vé, los demids papis de los nifios del
hospital hacen mil cosas por los nifios y dicen que los quieren
mas cada dfa, cosa que a nosotros no nos sucede.

Parecen los padres perfectos y nosotros realmente no somo asf.
Nos enoja muchas veces el que la nifia llore todo el dfa y no
podamos ser una familia normal™.

Ern la actualidad estidn pensando en la posibilidad de
que la madre se embarace nuevamente, pero existe un fuerte
temor de que vuelvan a tener otro hijo con el wmismo
padecimiento, por lo cual todavia no lo han decidido.

FAMILIA 5

La familia estd formada por la madre, de 33 aifios de
edad, soltera; es profesionista, y es prestadora de servicios
pablicos. Se ayuda econémicamente vendiendo ropa y comida con
sus amistades. El nifio 'autista tiene 6 afios de edad. No
presenta lenguaje, sino sonidos guturales. Acepta el contacto
fisico y como conductas inadecuadas presenta berrinche y
agresién.

La madre ha descartado cualquier relacién con otro
hombre ya que dice que solo vive para su hijo, al cual
sobreprotege, lo tiene siempre vestido impecablemente y no
deja de observarlo durante la entrevista. Reporta que dentro
de 1los principales problemas a los que se enfrenta a diario
con el nifioc es en lo que se refiere a su alimentacién, ya que
solo come ciertas cosas, no mastica alimentos sé6lidos y los
liquidos s6lo los toma en biberé6n. Si la madre no 1le dd de
comer los alimentos gue son de su agrado, los deja y no come.

En cuanto a los sentimientos que tiene hacia su

hijo, dice: "No me pesa, aunque tenga que dejar a amis
amistades, pues no me hacen falta, pues mi hijo es todo para
mf." Su principal mecanismo de defensa es la negacién.
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Algo que es importante sefialar en este caso es que
el nifio acepta el contacto fisico con la gente conocida, le
agrada que su mamd . lo acaricie y se observa que ambos
disfrutan de ésto. Parece mids bien un ejemplo de psicosis
simbiGtica que un caso de autismo.

En In que se refiere a vacaciones y paseos de fin de
semana, menciona que lo hacen ocasionalmente pues el nifio estd
acostumbrado a cierta alimentacién y no duerme bien en otro
lado, ademids que su comportamiento se vé alterado, ya que es
muy inquieto y le gusta correr sin medir peligros ni
distancias.

La dGnica expectativa que tiene la madre hacia su
hiio s que sea autosuficiente, lo cual estid lejos de darse
puesto que la madre soluciona todos sus problemas no dejdndolo
intentar conductas autosuficientes.

FAMILIA 6

Esta familia consta de el padre de 30 afios, cuya
escolaridad es de Secundaria terminada y es prestador de
servicios; la madre de 30 afios que se dedica al hogar y solo
terminé la primaria. Ambos estdn casados desde hace 8 afios.
La nifia autista es la mayor. Tiene 8 afios de edad y es una
nifia que presenta ecolalia y conductas agresivas. asf mismo,
no acepta el contacto fisico y es muy solitaria. Presenta
risas inmotivadas asf como llanto. Tiene un hermano aenor de
5 afios de edad con el cual juega y pelea constantemente.

Los padres se percatan de la enfermedad de la nifia
cuando tenfa 2 afios y medio de edad, ya que la notan inquieta
y sin poder establecer relacién otras personas ante las cuales
reaccionaba con rechazo y llanto.

Se puede observar una dindmica familiar estable. E1
padre sale a trabajar, casi no convive con los nifios ¥y es la
madre y la abuela 1las que se encargan de su educacién. Se
observan también pocas expresiones de afecto as{ como poca
comunicacién entre ellos.
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La madre es una mujer timida a la que se le
dificulta entablar una conversacién. Acostumbra responder con
monosflabos, su tono de voz es muy bajo y durante la
esntrevista se apreci6 ansiosa.

E! padre eierce la autoridad. La madre es pasiva y
se limita a ejecutar las 6rdenes de su esposo. Se dirigen a la
nifia autista como una "nifia normal®”. Ellos tratan de entablar
una plitica con eila pero la nifia solo sonrfe, le gusta mucho
cantar, lo cual hace durante todo el dfa, tarareando canciones
que escucha en la radio y que memoriza de manera impresionante
con solo 2 6 3 veces de escucharla. Acostumbra cantar una
sola estrofa de la cancién, pero de manera obsesiva y los
padres solo rfen ante esta conducta no dindole 1la mayor
importancia. Por otro lado, no acepta establecer contacto
fisico con la gente.

En cuanto a paseos y vacaciones, éstas no existen ya
que cuando 1la nifia se altera ya no es posible controlarla pues
ha crecido mucho y es muy fuerte. Ademds, su nivel econémico
no les permite disfrutar de algunas comodidades, aunque dicen
estar acostumbrados, minimizando el problema.

Como principal expectativa, mencionan que esperan
que la nifla "se componga pronto y sea una nifia normal". asf{
mismo, existe la preocupacién de que su hermano menor la
empieza a imitar. La relacién entre los hermanos parece
normal en el sentido de que el niiio trata de jugar con la nifia
y en ocasiones pelean por algGn juguete, pero acepta la
convivencia.

En la familia existe un nulo conocimiento de lo que
es el autismo, mencionando que quizd4 un susto haya sido el
motivo de la enfermedad, sin embargo, dicen los padres que no
van a dejar de llevarla al hospital ya que eso le ayuda mucho.

FAMILIA 7

Esta familia consta del padre de 34 afios, soltero.
Terminé la preparatoria y actualmente es prestador de
servicios. Vive con sus padres, los cuales, debido a su edad
avanzada no pueden hacerse cargo del cuidado del nifio, el cual
el hijo tinico de 5 afios de edad.
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Presenta un lenguaje apenas entendible, ecolalia, es
autoagresivo, ya que se pega en la cabeza y se muerde; tiene
movimientos estereotipados como el mecerse y ocasionalmente
acepta el coantacto fisico con la gente.

El padre fué drogadicto vy actualmente es alcohé6lico.
Desde temprana hora lleva al nifio al hospital v en la tarde lo
recore haciéndose cargo de é1 los fines de semana. No salen
de paseo nhi a vacacionar, pues el padre prefiere estar en casa
y ver TV. Ocasionalmente salen a que el nifio corra, segin
dice ¢l padre, pero los abuelos niegan esto.

Se puede observar un ambiente carente de estfimulos
afectivos. Los abuelos no aceptan al nifio ya que
constantemente le gritan y golpean, por 1o que el nifio se
autoagrede golpedndose la cabeza compulsivamente y repitiendo
"no, nifio, eso no, nifio,..."

Como referencias de la madre, el padre reporta que

nunca se casaron y que ella se embaraz6. En varias ocasiones
intenté abortar, ya sea golpedndose el vientre, tomando
pastillas o "cometiendo imprudencias".
Finalmente nacié el nifio, pero la madre se negé a alimentarlo
y cuando 1lloraba 1lo golpeaba o 1lo dejaba encerrado en 1la
recdmara. Asf transcurrieron los 4 primeros meses de vida del
nifio, ya que la madre decidié abandonarlos y a partir de ese
momento el padre se bhace cargo del menor. Actualmente no
tiene una pareja y segdn menciona, se dedica a la educacién
del nifio.

Como expectativa hacia el futuro del nifio, el padre
menciona que le gustarfa que fuera autosuficiente y dice que
&1 piensa que sf lo va a lograr, pues es muy inteligente. Se
hace notar que existe poco conocimiento al respecto de 1la
patologfa autista, pero el padre muestra interés por saber
mids, aunque en muchas ocasiones niega que el nifio esté enfermo
y dice que se va a componer.
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FAMILIA 8

La familia estd constituida por el padre de 50 afios
de edad, profesionista, y la madre de 43 aifios, ama de casa y

cuya escolaridad es de Secundaria terminada. Ambos estdn
casados y tienen solo una nifia autista de 7 afios de edad. Es
agresiva y autoagresiva ya que se pega y se pellizca. No

establece contacto visual ni afectivo. Es sumamente pasiva.

La nifia autista es tratada como si fuera un bebé.
No les permiten realizar actividades que la ensefien a ser
autosuficiente; su tono muscular corresponde a un nifio de
menor edad. No tiene lenguaje hablado y solo emite sonidos
guturales. No presenta atencién ni obedece instrucciones, asf
mismo, rechaza cualquier contacto afectivo con la gente.

La autoridad es ejercida por el padre, que es un
hombre agresivo. La madre es una mujer que da la impresién de
tener un retraso mental leve, por su forma de expresién y el
contenido de sus mensajes. Ambos carecen de conocimiento de
lo que es la patologia autista.

La madre reporta lo siguiente: "Estoy segura de que
mi nifia va a ser una nifia normal, es cuestién de que crezca,
porque, la verdad, se hace la enferma y no lo estd, (esto lo
dice en voz baja como para que la nifia no lo escuche) pues
esto le pas6 a un primo mfo que no hablaba y de repente
hablé. Todo empez6é cuando se fué su abuelita de la casa y lo
resintié."

El padre menciona, en una sesién posterior en gque no
se encontraba la madre, que Su esposa esti muy mal ya que
"tiene dos caras" pues aparenta que quiere mucho a la nifia y
la sobreprotege, pero que en realidad cuando est4dn solas, 1la
golpea demasiado dejando huellas de ésto, y ademias nunca le ha
dado bien de comer.

En lo que se refiesre a salidas y paseos, hace ya
algan tiempo que no salen pues estdn construyendo su casa,
pero salen ocasionalmente a Cuernavaca, pues a la niifia le
gusta mucho el agua.
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La relacién de pareja es descrita como no buena.
Hay poca comunicacién y discuten todos los dias. Han pensado
en separarse. El padre dice que su esposa tiene la culpa de
que la niia esté enferma. El se desespera y prefiere salirse
a caminar solo. El padre dice que su esposa no es buena
madre, v le molesta el que ya no puede salir con sus amigos,
pues todos llevan a sus familias y €1 no puede, pues la nifia
1lama mucho la atencidn.

Los padres se negaron a colaborar en los tests
psicolégicos, ¥y solo aceptaron Ja entrevista, a través de la
cual se realizaron las observaciones precedentes.

FAMILIA 9

La familia estd formada por la madre, que es5 una
mujer de 30 afios de edad, soltera que vive con su madre
enferma de cdncer y dos hermanos menores que ella, y su hijo
de 6 afios, autista, cuyas principales caracterfisticas son: no
tiene lenguaje, presenta movimientos estereotipados como mover
sus manos asf como berrinche, agresifn y sonrisas inmotivadas.

Les gusta mucho salir a lugares puablicos. El nifo
es descrito todavfia como fisicamente manejable y tranquilo;
“ensimismado", se observa sus manos y le gusta escuchar la
radio con la oreja pegada a la bocina. Seglin la madre, puede
estar asf todo el dfa; no habla y empieza a controlar
esfinteres. :

Lo que mds le molesta a la madre, es que el nifio no
acepta el contacto f{sico con ella pero si exige su presencia.
La sigue a donde quiera que vd y llora cuando 1o deja en el
hospital, esto es, solo dos veces por semana.

La madre tiene como principal expectativa a futuro,
que el nifio llegue a ser un nifio normal, ¥y que " no le afecte
que sus primos le digan que estd loco". La madre dice que no
hace caso a este tipo de comentarios y que "no le afecta en
absoluto", pues ella sabe que no es cierto y que su enfermedad

.va a ir decrementando poco a poco. asf mismo, tiene la ilusién
de tener otro hijo, y sabe que no va a estar enfermo, pues
tomarfa las cosas con calma y no se alterarfa por cualquier
cosa, pues segin ella 1lo reporta, el stress durante el
embarazo fué el culpable de - que el nifito naciera con esa
enfermedad.
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Con la abuela hay mucho acercamiento y ella lo cuida
con afecto, cuando la madre sale a trabajar. Con los tios
casi no hay relacién, pues trabajan todo el dfa y casi no se
ven.

La madre dice que actualmente es carifiosa con &1, ya

que ha onbservado un avance en cuanto a su repertorio
conductual asf como en el decremento de conductas inadecuadas
vya que antes se autoagredfa y ahora lo hace menos. Antes,

ella se describe como frfa con él, pues dice que no sabia dar
carifio. pero que ahora todo es diferente, v eso le ha ayudado a
aceptarlo como es.

En cuanto a una relacién de pareja, ella no lo ha descartado
como una posibilidad, pero por el momento no existe algo en
concreto, pues se ha dedicado a la educacién del nifio y al
cuidado de su madre enferma.
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‘CAPITULO VI
" DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Al inicio del siglo XX se inicia una etapa en el drea de
la psiquiatria en la que existe un interés por la patologfa
infantil, empezando con estudios acerca de la esquizofrenia,
que  era la psicosis infantil mds comin, pero no es sino hasta
1943 que Leo Kanner denomina como autismo, a una. psicosis muy
similar a la esquizofrenia, cuya etiologfa no ha sido
identificada en su totalidad y gque se caracteriza por la
imposibilidad del nifio de estaablecer relaciones afectivas con
la Rente, alteraciones perceptuales y del lenguaje,
movimientos estereotipados, obsesividad por mantener el
entorno sin cambios y conductas inadecuadas persistentes.

La presente investigacién tuvo como objetivo primordial
el identificar las manifestaciones de frustracién y agresién
que se dan en los.integrantes de las familias con un niifo
autista, asf como los tipos de relaci6n que se dan entre cada
uno de ellos. Gon este propésito se diseii6 un procedimiento
por medio del cual se intenté establecer parimetros en base a
acontecimientos mensurables y cuantificables para determinar
el tipo de relacién que se da entre los miembros de la
familia. ’

Inicialmente se determinaron las familias que
participarfan en la Investigacién, a partir del programa que
ha establecido 1la Asociacién Mexicana para el Estudio y

Tratamiento del Autismo y Otros Trastornos del Desarrollo para
los nifios autistas. Estos niifios, en apariencia ffisica son de
aspecto agradable, "bonitos" en todos los casos y parecen
nifios normales, tal vy como lo menciona Gillberg y Colleman, en
1987. En general, la observacién de 1los nifios nos conduce a
afirmar que son nifios con tendencia al retraimiento y
desinterés por toda aquella actividad que se realice: en
conjunto con mds nifios. Prefieren algdn objeto. o bien con la
mirada - perdida cludiendo cualquier tipo de' contacto con la
demds gente. En ocasiones presentaban - actitudes ., de.
autoagresién, se muerden las manos, se golpecan la ‘cabeza o
bien lloran por periodos largos de tiémbo.'gritando.tanto»qﬁc'
en ocasiones esto les causaba hemorragias por'ei‘ﬁéSfuérzb,due
hacfan. S T S
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En cuanto al lenguaje, este se presentaba en 4 de los 9 nifios
que participaron en la investigacién, pero como se menciona en
el marco tedrico, este lenguaje es carente de  comunicacién,
pues si bien cantan canciones que se aprenden de memoria o
presentan ecolalia, no contestan a preguntas que se les hacen
directamente.

Asf mismo, en los que respecta a su Coeficiente
Intelectual, no es posible determinarlo de manera cuantitativa
dado que no es posible 1la aplicacién de tests psicol6gicos
pero si se puede observar que no presentan retraso mental, ya
que atn en su "ensimismamiento',realizan actividades que un
nifio con retraso mental no podria realizar. Ademds, como
mencionan Locker y Rutter en 1974, asi como DeMyer en 1979,
son mids bien los sintomas conductuales 1los que hacen que
diagnostiquemos a un nifio como autista y no su inteligencia.

En cuanto a su capacidad para memorizar, los padres de
estos nifios reportaron que es impresionante la forma en que
memorizan canciones que escuchan en la radio o bien los
comerciales de 1la televisién. Inclusive una de 1las nifas
lograba memorizar las canciones con solo escucharlas dos veces
repitiendo la cancién durante varios dias.

En resdmen, todos los nifios autistas que formaron parte
del programa mencionado, rednen las caracteristicas
mencionadas en el marco teérico, ya sea en mayor O en menor
proporcién, aunque lo que se presenta invariablemente es la
indiferencia al contacto afectivo que reciben de las personas
y en especial de su familia la cual ante esto se siente
"desmoralizada" y frustrada ante la incapacidad de dar y
recibir carifio de su hijo.

En esta investigacién se trabajo con 9 familias que
tienen un hijo autista, de las cuales en 3 familias el
autismo se presenta en el sexo femenino y en 6 familias fué de
el sexo masculino. As{ mismo se pudo observar que en el caso
de las nifias la profundidad del daifio era mayor, ya que dos de
ellas carecfan totalmente de lenguaje y autoagrediéndose de
manera considerable, y 1la otra nifa aunque si presenta
lenguaje, este solo lo utiliza para cantar, presentidndose de
esta manera lo que Gillberg y Villard en 1987 mencionan a este
respecto, de que es generalmente en el sexo femenino donde la
alteracién es mucho mis grave ya que hay-un déficiit masivo en
la esfera cognitiva del lenguaje.
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Una vez analizadas y comentadas las caracteristicas
generales de 1los nifios que formaron parte del programa y
siendo el prop6sito de esta investigacién conocer mids con
respecto a los padres y la familia, se observé que 6 de los
nifos de los 9 nifios autistas tienen ambos padres y los 3
restantes solo uno de ellos, ya que son "dos madres y un padre
soltero”. Segin Kanner (1945) los padres de esto nifios se
caracterizan por ser rigidos, frifos, intelectuales, lejanos y
poco sensibles, o bien, como menciona Bettelheim (1987), se
enfurecen con facilidad. Estos autores se refieren a los
pédres como poco afectivos, sin embargo encontramos que si
bien hay padres irritables, también hay padres cariiiosos,
sensibles. aunque en menor proporcién. Esto se pudo observar
durante las entrevistas ya que en todos los casos habfa albuno
que respondfa con voz alta o bien se¢ levantaba de su asiento o
movia efusivamente las manos o golpeaba la mesa. En su mayorfa
(4 de 6), era el padre el que mostraba esta conducta. La
madre, en 5 de 8 casos se mostraba triste, desanimada, seria vy
casi no sonrefan. Pareciera que "no se han podido adaptar a su
situacién”" como dice Villard, (1987).

En el marco teérico se ha observado que hay autores como
Rimland (1964) vy Godfarb (1970), que mencionan que la
inteligencia de los padres de nifios autistas es superior a la
inteligencia de padres de nifios normales, por lo que se aplicé
la Escala de Inteligencia de Weschler para adultos y se
rechazé . esta aseveracién, pues en general el coeficiente
intelectual de los padres es de Termino Medio y se observé que
la preparacién escolar de cada uno de ellos es muy variada, ya
que va desde primaria terminada hasta estudios universitarios
a nivel licenciatura. Es posible, que el resultado de esto no
sea estadisticamente significativo pues la muestra corresponde
a familias que asisten a la Asociacién Mexicana para el
Tratamiento y Estudio del Autismo y otros Trastornos del
Desarrollo, y es una muestra muy pequefia. Asi mismo, es una
Asociacién Civil la cual recibe donativos de diversas
instituciones pdblicas y privadas, por lo cual las personas
que llevan a su hijo -autista a esta Asociacién no se ven
obligados a pagar cuotas elevadas por la atencién a los niiios,
habiendo asf diferentes estratos socioeconémicos.



Es por esto que serfa interesante recurrira a algan Centro de
Educacién que preste servicio a nifios con esta patologfa y que
sus posibilidades econémica les perimitan solventar el gasto
que implica la atencién especializada, y estudiar de esta
‘forma las diferencias en cuanto a varios niveles de acceso
educativo. pues es de suponerse que el nivel educativo de
estos padres serfa mi&s elevado, y el Coeficiente Intelectual
se incrementarfa.

Una vez establecido el propésito de la investigacién
con cada una de las familias, se inici6é el cuestionario
preguntandoo acerca del curso del embarazo en cada una de las
madres, y se reporté que en el aspecto ffisico, 6 de 9 madres
cursaron un embarazo normal, habiendo un caso  de
citomegalovirus y otro con sangrados constantes. Ambos casos
los describe Gillberg (1988) como comunes en las madres que
tienen un hijo autista. En lo que respecta al 4rea emocional,
6 de las 9 madres reportaron que no se encontraban totalmente
satisfechas v contentas con el embarazo, pues algunas pasaban
por problemas conyugales y una de ellas no aceptaba su
apariencia fisica de embarazada y se encontraba muy deprimida.
Las 3 mamids restantes tenfan "ilusién" por su hijo pues en los
tres casos era el primogénito.

Segiin DeMyer (1974) una caracteristica de las madres es
que presentan sintomas depresivos y estos fueron patentes en
la investigacién, ya que se quejan constantemente por la falta
de apoyo y el deseo de ser una familia normal. De la misma
manera, se observé que la media de edad en que las madres se
embarazaron de su hijo autista fue de 25 afios, a diferencia de
los 28 afios que reportan Allen y Cols. (1978), mencionando que
ya es una edad avanzada por lo que es comin que existan
deficiencias en el material genético, pero en el caso de esta
investigacién, la edad de las madres no confirmé los
resul tados de dichos estudios.
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En lo que se refiere a la convivencia familiar en si,
reportan que casi no salen de pasco, Yy si salen, siempre es a
los mismos lugares, lo cual ya no es de su agrado y se sienten
inconformes con el estilo de vida que llevan. En su totalidad
las familias manifiestan sentirse frustradas por no poder
hacer lo que antes acostumbraban y hablan con fastidio de los
fines de semana “rutinarios". Aunque en los apéndices estd
reportada la respuesta comn tal, es decir, que salen al campo,
o de vacaciones a la casa de familiares, dicen todos los
integrantes de las familias entrevistadas que ya les aburre
hacer siempre 1o mismo. En el caso de las personas que
hablaban con indiferencia de sus actividades recreativas, se
apreci6 en sus respuestas una constante apatfa a todo lo que
hacen. Manifiestan sentirse frustrados, principalemente las
madres, pues dicen que 1la rutina 1les cansa. En 4 de los 9
casos, las madres tienen que asistir en todo a su hijo
autista, desde baiiarlo, vestirlo y hasta cargarlo por su
negativa a caminar, con el consecuente cansancio ffsico. Del
mismo modo reportaron que les enfada el hecho de que su pareja
no les de apoyo en el sentido de entenderlas o ayudarlas en
sus actividades diarias. Mencionaba una madre: "Ya estoy
cansada de esta situwacién, siempre es 1o mismo y mi marido
nunca se da cuenta de todo lo que hago. Sobre todo mi hija me
cansa mucho. No se que va a pasar."

Es posible, como DeMyer (1974) menciona, que los padres
refuercep el distanciamiento social de sus hijos autistas pues
lo que hacen comunmente es encerrar a la familia en casa y
alejarlos de la gente, de igual manera en esta investigacidn
se puso de manifiesto que en la mayoria de los casos prefieren
no sacar al nifio autista ya que éste se desespera r4pidamente
y llora y eso hace que toda la familia se moleste o bien, como
dijo una madre: "A mf mas bien me da vergiienza que vean a mi
nifia no e¢s normal, pues a simple vista parece serlo, pero
cuando Rrita o se pega o0 se muerde, 1llama mucho la atencién.
Por eso cuando me bajo del coche, prefiero cargarla para
meterme ripido a la casa y que nadie nos vea."
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La descripcién de la propia familia se realiza desde una
perspectiva "ideal", con base en lo que suponen se espera que
respondan, tratando de ofrecer una imigen favorable de sf
mismos y de la familia, pues tratan de hacer creer a la gente
qué entienden y quieren tanto al nifio autista, que le tienen
mucha paciencia, cuando en muchos casos no es asf. Aunque
mencionan que para educar a! nifioc lo hacen con tranquilidad y
sin alterarse, en la vida diaria no se obseva lo mismo, pues
si les gritan v se desesperan de no poder educar al nifio como
a un nifio normal. Todos los dfas que recogen a su hijo en el
hospital donde trabaja la Asociacién, se observa tensién en

las madres: "Y ahora, como estuvo?... porque en la casa esté
muy inquieto y agresivo con todos. Ya he probado todos 1los
medios y no entiende, es un necio...". Se observa agresién y

desesperacién en los padres al momento de preguntar sobre el
estilo de vida que llevan y en relacidén a 1las expectativas que
tienen del nifio autista.

Sucede lo mismo en 1o que respecta a la comunicacién
familiar, pues la mayorfa de los miembros de las familias,
reportan tener una biena comunicacién y sin embargo durante 1la
entrevista se observé claramente tanto el distanciamiento de
ellos ( ya fuera entre 1la pareja o inclusive con los hijos),
como agresiones verbales: "Que exagerado", "no seas
mentiroso”, '"bueno fuera 1lo que dices, lo hicieras". "iDe
cuando a acd eres tan comprensivo?", etc.

En relacién a los hermanos se observé algo interesante
que apoya todos los fundamentos teéricos de esta
investigacién, ya que en dos hermanas adolescentes hay
inclinacién para estudiar carreras universitarias, que, segtGn
dicen ellas, "puedan ayudar a que se cure su hermanito". Una
de ellas va a estudiar Psicologfa y la otra Medicina. Ellas se
encuentran adaptadas a la situacién que viven en la familia y
han adaptado el rol de hermanas mayores y protectoras del nifio
autista, asumiendo el papel de los padres en lo que se refiere
a la educacién del niiio.
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Sin embargo, se presenté otro caso en el que el nifio sano
s5e comportaba negligente y demandante de carifio y atencién ya
que los padres se han dedicado m&s a atender a su hijo autista
y al nifio sano 1o han deiado a un lado. Segun DeMyer, en su
estudio de 1979, el 30X de las familias se encontraban en esta
situacién.

En otra de las familias se presenté el caso de que el
hermano mayor mostraba conductas regresivas como el no querer
masticar la comida y no controlar el esffnter nocturnc. La
madre se muestra preocupada ya que ha empezado a imitar a su
hermana y los dos cantan todo el dfa. Ademds tiene 4 afios de
edad y no pronuncia bien las palabras. Esto fue estudiado por
DeMyer en 1979 y concluyé que en el 15% de los casos los
hermanos tienden a imitar al mifio autista o bien presentan
regresione conductuales.

Es asf como a través de la entrevista y el hecho de que
estd fuera realizada en los propios hogares, se pudo observar
mejor que el hecho de convivir diariamente con un nifio autista
altera la dindmica familiar en su totalidad, ya que tanto
padres como hermanos se ven inmersos en una problemdtica de la
cual parece que no puedan salir, por lo que es comin la
utilizacidén de mecanismos de defensa como la negacién del
problemd, 1la intelectualizacién del mismo, la proyeccién o
bien la represié6n y depositacidn de culpa que como
anteriormente se comentaba, se presenta en ambos padres, 1o
cual provoca que no sientan apoyo emocional mutuo y esto
conduce a sfintomas depresivos que se manifiestan de direrentes
maneras, tales como tanto, desesperacidén, hufda y en ocasiones
intentos de suicidio.
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Se puede establecer una relacién directa entre stress y
el empleo de mecanismos defensivos, pues la presencia del niifio
autista "altera los nervios", como dice DeMyer en 1979 y
Morgan en 1988. Al respecto, una familia menciona que antes se
preocupaban mucho por la enfermedad de su hija, pues la
aparicion fue repentina, cuando 1la nifia solo balbuceaba,
caminaba de puntas, daba vueltas y permanecia por horas
sentada en una esquina de la casa mirando las cerraduras de
las puertas durante un tiempo prolongado. Llevaron a la nifia
al hospital vy después de numerosos estudios les explicaron a
los padres 1o que tenfa v es desde ahf cuando empezaroon a
"aceptarla como es". "No fué f4cil, pues es nuestra dnica
hija. Al principio mi esposo y yo discutfamos por todo. Nos
encontribamos ante la incertidumbre de 1la enfermedad de 1la
nifia, pero ahora hay mds comunicacién. Nos decimos lo que
sentimos. Aceptamos a la nifia como es, y no puedo decir que la
quieromds, no. Me desespera, le grito en ocasiones le pego.
Muchas veces me he avergonzado de ella cuando la miran en la
calle; ahora ya lo puedo externar y no me sientomal. Me da
pena que la vean en la calle cuando hace berrinche. Se que no
se va a componer Yy por eso no vale la pena amargarse toda la
vida. Mientras podamos, K sobrellevar las cosas, se queda con
nosotros y no hemos deshechado la posibilidad de internarla,
pues su mal es profundo y va cada vez peor, pero me he
documentado y probablemente tenga otro bebé, pues se que sera
normal. Y no me angustio por mi situacién y no 1la niego ni
culpo a nadie. Gracias a que lo he entendido asf, mi esposo y
yo nos comprendenos més.

No obstante que se encontré una familia con esa manera de
expresar sus ~ sentimientos hay otras ‘que discuten
constantemente y se culpan de que el nific no mejore con la
terapia. Sobre todo esto sucede con las familias que tienen al
nifio autista de 10 y 11 aiios, pues estdn iniciando su pubertad
y eso causa inquietud en los nifios y las madres sienten que
han perdido la habilidad para controlarlos ya que son fuertes
y tienen una estatura y peso superior, lo cual dificulta su
maneio. Tnclusive una de las madres reporta que en mds de una
ocasién ha pensado en el suicidio pues su marido no le ayuda
en nada y ha perdido la habilidad para resolver 1los problemas
de su hijo autista. Esto lo hace notar DeMyer en 1979 en su
estudio y en esta investigaci6n aparece también.
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En 1982 Harris menciond 4 patrones de conducta en cuanto
al manejo del nifio autista v encontré que la mayoria de las
familias encuadran en la descripcién que hace de cada una de

ellas:

1} El primer cuadro es aquel en el que se sobreprotege al niifio
porque estd "enfermito”, tal es el caso de las familias
5y 8.

2) El segundo cuadro es en el que ambos padres se dejan
envolver en la patologia del nifio olvididndose de los
demds miembros de la familia, tal y como ha sucedido en
la familia 3.

3) UYno de los padres se envuelve en la patologfa del niifio
dedicéndole todo su tiempo y dejando de lado su relacién de
pareja, como en las familias 2 y 9.

4) En este cuadro se crean alianzas entre madre e hijos con la
finalidad de enfocar toda la atencién en el nifio autista,
igual que en la familia 1.

Sin embargo, hubo tres familias que no fue posible
colocarlas en una de las 4 clasificaciones de Harris, y
haciendo un andlisis de estas tres, se observa un comin
denominador. La familia no le da importancia a la patologia
del nifio. El trabajo y las actividades diarias ocupan el
primer lugar y el nifio autista se deja en segundo término.
Esto se observa en las familias 4, 6 y 7.

Considerando que la patologfa autista causa un impacto
significativo en toda la familia, no sc¢ resto importancia a la
relacién de pareja y se observé lo siguicnte:

lL.a mayorfia de las madres expresaron que no sienten apoyo
por parte de su pareja y si acaso se los dan, no es como ellas
quisieran que fucra. Se sienten insatisfechas e incomprendidas
vya que son ellas las que mds tiempo pasan con el nifio. Se
detecta como un comin denominador, la falta de comunicacién
entre ellos y se mostraron conformistas en cuanto al aspecto
sexual, a lo cual en general respondfan que en esc¢ aspecto no
tenfan problemas, que su vida sigue siendo normal. - T
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En 1o que respecta a una separaci6n entre ellos, el 25% dijo
que si lo har4dn, dando la impresi6n que utilizan esa respuesta
a manera de agresién a su pareja, pues si bien es cierto que
la relacién no es 6ptima, la separacién entre ellos se utiliza
como amenaza, v llevan mucho tiempo asf.

Una vez terminada la entrevista y habiendo obtenido estos
resultados se traté de analizar los resultados del Test de
Rosenzweig, donde la mayoria presenta tendencia a agredir
directamente a las personas que hay a su alrededor,
entendiendo de esta forma que es a nivel familiar donde se
descarga toda esta agresién, habiendo gritos y pleitos todo el
dfa. Otra tendencia en los padres de estos nifios es que
aquello que les frustra, lo minimizan al grado de que en
ocasiones se llega a negar su presencia, tal y como se pudo
observar en algunas familias, en que al realizar la
entrevista, negaban cualquier descontento y decfan que todo
funcionaba bien en la familia, que hay mucha comunicacién
entre ellos y que aceptan y quieren al nifio autista tal y como
es. También minimizaban el hecho de que no salen de vacaciones
a lugares paGblicos y que esto no les afecta pues aceptan a su
hijo y no es una carga para ellos. Algo muy comdin que se
presenté, es la inquietud que tienen los padres de nifios
autistas para resolver sus problemas. Se sienten culpables de
la situacidén en la que viven a diario, podemos decir que esos
sentimientos de culpa constantes en sus respuestsas hace que
aparezcan sintomas depresivos’ en la persona, sintiéndose
frustrada por la vida que lleva y sin encontrar algin
aliciente en el cual apoyarse, pues en general su pareja se
encuentra en la misma situacién.

Una vez obtenidos estos resultados y revisado la
bibliograffa relacionada con la patologfa del autismo y con
las familias con un miembro autista, es importante profundizar
en cuanto a las formas de tratamiento que hay no solo hacia el
nifio en cuestién sino con todos los miembros de la familia, ya
que si bien el pequefio autista no es capaz de socializar vy
comunicarse por medio de un lenguaje oral, si debe de
propiciarse una interaccién especial v la familia debe tener
el conocimiento de lo que es la enfermedad para asi ayudar a
que sea mas llevadera la vida familiar. Asf mismo, debe haber
mas investigacién en relacién a la etiologfa del autismo, ya
que las diferentes corrientes no son concluyentes ni son
determinantes Gnicos de la enfermedad.
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL PARENTESCO

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
PADRE 38.9% 7
MADRE 44.4% 8
HERMANO 16.7% 3

TABLA 2. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL SEXO DE LOS

PARTICIPANTES
CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
MASCULINO 46 4% 8
FEMENINO 55.6% 10

TABLA 3. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE EDADES DE LOS

PARTICIPANTES.

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
6 5.6% 1
14 5.6% 1
16 5.6%

" 5.6%.




TABLA 4. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

DE ESCOLARIDAD DE LOS

PARTICIPANTES
CATEGORIA PORCENTAJE FREGUENCIA
PRIMARIA 1.1% 2
SECUNDARIA 22.2% 4
PREPARATORIA 33.3% 6
CARRERA TECNICA 11.1% 2
CARRERA 22.2% ' 4

UNIVERSITARIA

TABLA 5. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL ESTADO CIVIL

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
SOLTERO 16.7% 3
CASADO 66.7% 12
SEPARADO 16.7% 3

TABLA 6. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE OCUPACION

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENGIA™ -
HOGAR 33.3% PAREN
ESTUDIANTE 16.7%

TECNICO 11.1%
PROFESIONISTA ST YL DI

PRESTADOR DE SERVICIOS - -

Laziax




TABLA 7. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL LUGAR QUE OCUPA EL
NINO AUTISTA DENTRO DE LA FAMILIA

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
1a. GESTA DE 1 55.5% "5
2a. GESTA DE 2 ‘22.2% 2
3a. GESTA DE 3 11.1% 1
4a. GESTA DE & 11.1% 1

TABLA 8. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE EDAD DEL NIRO
AUTISTA

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
CUATRO 11.1X 1

CINCO 22.2% 2

SEIS 22.2% 2

SIETE 11.1% LS

OCHO 11.1% 1

DIEZ 19:1% 1

ONCE 11:12 1

TABLA 9. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE ANTECEDENTES

PATOLOGICOS FAMILIARES

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
ENFERMEDAD DE PARKINSON 16.7% 3
TRASTORNOS DEL LENGUAJE 16.7%

RETRASO MENTAL PROFUNDO 112

PARAL1SIS CEREBRAL 3.6%

EPILEPSIA REY 31 SRttt BN

NINGUNO CgeTer




TABLA 10. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL CONOCIMIENTO DE LA

PATOLOGIA AUTISTA.

CATEGORIA . PORCENTAJE FRECUENCIA
CONOCIMIENTO ACERTANO 27.8% 5
DESCONOCIMIENTO ABSOLUTO 27.8X 5
INFORMACTON DISTORCIONADA 1.12 2
POCA INFORMACION 33.3% 6

TABLA 11. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL

ETIOLOGIA DEL AUTISMO

CONOCIMIENTO DE LA

CATEGORIA PROCENTAJE FRECUENCIA
CAUSAS ORGANICAS 27.8% 5
CAUSAS PSICOGENICA# 16.7% 3
DESCOONOCIMIENTO 44 4% 8
SUSTOS GOLPES O CAIDAS 11.1% 2

TABLA 12. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL CURSO DEL EMBARAZO

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
NORMAL 66.6% 6
RIESGOSO.CITOMEGALOVIRUS 11.1% 1
RIESGOSO.SANGRADOS CTES. 11.1% 1

INTENTOS DE ABORTO
PROYOCADO

11.12




TABLA 13. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL EMBARAZO

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
PLANEADO Y DESEADO 33.3% 3
NO PLANEADO Y ACEPTADO 55,5% 5
NO PLANEADO Y NO ACEPTADO 11.1% 1

TABLA 14. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL TIPO DE PARTO

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
EUTOCICO 33.3% 3
CESAREA 66.7% 6

TABLA 15. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA EDAD DE
APARICION DE LOS SINTOMAS EN EL NIRO AUTISTA

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
8 MESES 22.2% ' 2 \
12 MESES 11.1%
15 MESES 1.1
18 MESES 3338
24 MESES ©22.2% 000




TABLA 16. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL CURSO DEL
DESARROLLO DEL NINO AUTISTA

CATEGORTA PORCENTAJE FREGUENGIA :
LENTO EN GENERAL 44.4% 8
MOTRICIDAD NORMAL, 33.32 [

Y LENGUAJE LENTO
EN DECADENCIA GENERAL 11.1% 2
NORMAL ER TODO 11.12 2

TABLA 17. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS
AFECTOS Y SOCIALIZACION DEL NINO

FORMAS DE LOS

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
EXPRESA AFECTO CON ABRAZO 22.2% 4
Y BESO ESPONTANEOS
RECHAZA TODO TIPO DE SO- 77.8% 14

CIALIZACION Y AFECTO

TABLA 18. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS EXPECTATIVAS
ANTE EL DESARROLLO DEL NIRO
CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
LA ESPERANZA DE SEA UN 33.32 6
NIRO NORMAL
QUE AUNQUE SEA PUEDA 16.72 3

PLATICAR CON EL

QUE SEA AUTOSUFICIENTE

38.92 ;.f

NO ASPIRAMOS A NADA

11.1%.7




TABLA 19.DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS SENTIMIENTOS
ANTE EL DESARROLLO DEL NINO

CATEGORTA PORCENTAJE FRECUENCIA
DESESPERACION Y ANGUSTIA 55.6% 10

NO NOS SENTIMOS MAL DESDE 44.4% 8

QUE LO ACEPTAMOS ASI

TABLA 20. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA DESCRIPCION DE
LA CONVIVENCIA FAMILIAR

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
BUENA 77.8% 14
CON TENSION CONSTANTE 22.2% 4

TABLA 21. DISTRIBUGION DE FRECUENCIAS DE LOS LUGARES A DONDE
ACOSTUMBRAN SALIR LOS FINES DE SEMANA

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
A NINGUNA PARTE 38.9% 7
AL CAMPO A JUGAR 33.3% 6
CON LA FAMILIA A COMER 27.8% 5

TABLA 22. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS LUGARES A DONDE
SALEN A VACACIONAR

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
A LA PLAYA O DONDE HAY 22.2% 4
ALBERCAS
A LA CASA DE FAMILIARES 16.7% 3
A NINGUNA PARTE . 61.1X A




TABLA 23. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS SENTIMIENTOS DE
SATISFACCION O INSATISFACCION ANTE LAS
OPORTUNIDADES DE SALIR A PASEAR.

GCATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
ESTAN CANSADOS DEL ENCIERRO 27.8% 5
LES ES INDIFERENTE 38.9% 7
ABURRIMIENTO 1.1 2
LES GUSTA LO QUE HACEN 22.2% 4

TABLA 24. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA SITUACION DEL
NIRO CUANDO TIENEN QUE SALIR A LUGARES PUBLICOS.

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
PREFERINOS NO SACARLO PUES 38.92 7
SE DESESPERA RAPIDAMENTE
SI SALIMOS ES MUY RAPIDO 33.3% 6
PARA QUE NO LLORE
NO NOS CAUSA NINGUN PROBLEMA 27.82 5

TABLA 25. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS SENTIMIENTOS

ANTE LAS REACCIONES DEL NIRO AUTISTA

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
MUCHA VERGUENZA 16.7% 3 . .
NOS MOILESTA 38.9% 7
NADA SOLO LO CALMAMOS 44 .43 8 -




TABLA 26. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE
LA EDUCACION DEL NINO

LOS ENCARGADOS DE

CATEGOR1A PORCENTAJE FRECUENCIA
LA MADRE 83.3% 15
EL PADRE 5.6% 1
UN HERMANO 1.1 2

TABLA 27. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS ACTITUDES DE
LOS PADRES DURANTE LA EDUCACION DEL NIRO

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
ENERGICA Y CON GRITOS 16.7% 3 i
CON PACIENCIA Y TRANQUILIDAD 44.4% 8
SI EL NIRO NO QUIERE, NO . 7
INSISTO 38.9%

TABLA 28. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA COMUNICACION

FAMILIAR
CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
FRANCA, ABIERTA, SIN RODEOS 33.3% 6
BUENA, PLATICAMOS EN FAMILIA 55,6% 10
NO ES BUENA, YA QUE NOS ALTE- :

RAMOS FACILMENTE

1192 %0




TABLA 29. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL COMPORTAMIENTO DEL
NIRO AUTISTA QUE ALTERA A LA FAMILIA,

CATEGORIA - PORCENTAJE FRECUENCTA
CUANDO LLORA Y SE PONE NECTO 46.4% 8
CUANDG GRITA EN LA CALLS 1112 2
CUANDO ES° AGRESIVO CON TODOS 22.2% S
CUANDO NO OBEDECE 1.1% 2 B
CUANDO SE ENSUCIA EL Y LA CASA 5.6 )
CUANDO ME SIGUE TODO EL DIA 5.6% 1

TABLA 30. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA ACTITUD DE LOS
PADRES ANTE CONDUCTAS INADECUADAS DEL NIRO

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
NO LE HAGO CASO 27.8% 5
TRATO DE CALMARLO 16.7% 3
ME ALTERO: LO REGARO, LE 55.6% 10
GRITO Y [.E PEGO

TABLA 31. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA FORMA DE
EXPRESION DEL AFECTO EN EL HOGAR.

CATEGORIA PORCENTAJE | - FRECUENCIA -
PLATICANDO DE BUEN HUNOR S

A VECES COMPRAMOS ALGO 16.7Z-u

CON CARICIAS, ABRAZOS Y JUGANDO r.i6:?k;f

NO EXPRESAMOS AFECTOS

SALIMOS JUNTOS A PASEAR




TABLA 32. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA EXISTENCIA DE
UNA RELACION AFECTIVA CON SU PAREJA

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
st 75% 10
NO 25% 5
TABLA 33. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA DESCRIPCION DE
SU RELACION DE PAREJA
CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
MALA, NO HAY COMUNICACION 16.7% 3’
Y SI TENSION CONSTANTE
BUENA, CON SUS DETALLES 38.9% 7
EXCELENTE HAY MUCHA 1.1 2
COMUNICACION A PARTIR DE
LA ENFERMEDAD DEL NIRO
NO EXISTE RELACION DE PAREJA 16.7% 3

TABLA 34. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS PRINCIPALES

PROBLEMAS EN LA PAREJA

CATEGORIA S
: PORCENTAJE | FRECUENGIA .,

GELOS 5.6%

MENTIRAS 5.6%

ES ABURRIDA LA RELACTON. ' - 5.6%

MI PAREJA SE MOLESTA SIEMPRE

Co5.6%0

MI PAREJA ES MUY SENTIDA

MI HIJO AUTISTA

1L.0S NORMALES DE. UNA. PAREJA

22ia% )




TABLA 35. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEI INTEGRANTE DE LA

FAMILIA QUE EJERCE LA AUTORIDAD

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
LA MADRE 50% 9
EL PADRE 22.2% 4
AMBOS PADRES 27.8% 5

TABLA 36. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA ACTITUD DE LA
FAMILIA ANTE LA PRESENCIA DEL NIRO AUTISTA

CATEGORIA FRECUENCIA .

PORCENTAJE A

LO TRATAMOS NORMALMENTE 61.1% Ao
LO CONSENTIMOS MUCHAS VECES 16.7% 3

LO TRATAMOS COMO LO QUE ES:
UN NIRO ENFERMO

120

LE. EXIGIMOS MUCHO, PUES SABEMOS
QUE SE HACE EL ENFERMO

1.2

TABLA 37. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS>P§
CAUSAS DE STRESS FAMILIAR. it

CATEGORIA

. PORCENTAJE

POR PLEITOS CONSTANTES ENTRE
1.OS PADRES

FALTA DE APOYO EN CUANTO AL
CUIDADO DEL NIRO

NOS SENTIMOS BIEN DESDE QUE
ACEPTAMOS AL NIRO COMO ES




TABLA 38. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA AUTODESCRIPCION
DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
DE CARACTER FRIO Y CALCULADOR 22.22 4
ALEGRE Y AFECTIVO 27.82 5
INTELIGENTE Y PERSEVERANTE 11.92 2
IRRITABLE Y POCO AFECTIVO 38.9% 7

TABLA 39. DISTRIBUCION DE

FRECUENCIAS DE LA DESCRIPCION DE

LAS PAREJAS DE CADA UNO DE LOS PADRES

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
ES MUY ABURRIDO 16.6% 2
ES MUY PACIENTE 16.6% 2
ES ALEGRE Y AFECTUOSO 16.6% i
MOLESTON Y VOLUBLE 25% 3
ES INTELIGENTE 25% 3

TABLA 40. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA BXISTBNCIA DE

APOYO POR PARTE DE LA PAREJA
CATEGORTA PORCENTAJE FREGUENCIA
NO EXISTE NINGUN APOYO 8.3% 1.
SI ES UN GRAN APOYO 33.3%.. P
EN OCASIONES, DEPENDE . 25R
DEL HUMOR EN QUE SE ENCUENTRE Tty
SI, AUNQUE NO COMO QUISIERA.




TABLA 41. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA NECESIDAD DE
APOYO POR PARTE DE LA PAREJA

CATEGORIA PORCENTAJE FREGUENCIA
EN TODO MOMENTO 41.6% 5
NO ME HACE FALTA 16.6% 2
CUANDO ME ENCUENTRO EN 33.32 4
PROBLEMAS CON EL NIRO AUTISTA
CUANDO ME FALTA DINERO 8.3% 1

TABLA 42. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA PRESENCIA DE
ALGUN TIPO DE DECAIMIENTO

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
ST 66.7% 12
NO 33.3% 6

TABLA 43. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL TIPO DE
DECAIMIENTO QUE PRESENTA CADA UNO DE LOS

.INTEGRANTES DE LA FAMILIA.

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
FISICO 33.3%
MORAL, NO HAY APOYO 5.6%

ABURRIDO DE NO HACER 11.1%
UNA VIDA NORMAL

FISICO, LABORAL Y MORAL 16.7%
NINGUNO 33.4%




TABLA 44. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA MANERA EN QUE HA
AFECTADO LA RELACION DE PAREJA LA PRESENCIA DEL
NINO AUTISTA EN EL HOGAR.

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
HA PROVOCADO TENSTON 28.5% 4
ME HE OLVIDADO DE MI PAREJA 14.2% 2
NOS HA UNIDO MAS 14.2% 2
NO HA AFECTADO. SEGUINOS IGUAL 35.7% 5
HIZO QUE NOS SEPARARANMOS 7.1% 1

TABLA 45. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS POSIBILIDADES
DE UN POSIBLE DIVORCIO EN LA PAREJA

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
SI 25% 3
HNo 66.6% 8
EN OCASIONES LO PENSAMOS 8.3% 1

TABLA 46. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA PERCEPCION DE
LOS PADRES DE LA RELACION EBNTRE SUS HIJOS

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
MUY BUENA, LO AYUDAN, LO 25% &
CUIDAN Y LE{'_ENSENAN COSAS .
REGULAR, PELEAN SEGUIDO 33% 6
NO HAY MAS HIJOS 422 8




TABLA 47. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA PREFERENCIA DEL
NINO AUTISTA HACIA ALGUN MIEMBRO DE LA FANILIA.

CATEGORTA PORCENTAJE FRECUENCIA
A LA MADRE, PORQUE ESTA 44.4% 8
MAS T1EMPO CON EL NTRO
AL PADRE. PORQUE JUEGA 32.42 6
CON EL NIRO Y LO CONSCIENTE c
A AMBOS PADRES 11.1% 2
A TODOS LOS DEL SEXO OPUESTO 11.12 2"

TABLA 48. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL INTEGRANTE DB LA
FAMILIA EXTERNA QUE NO QUIERE AL NIRO.

CATEGORIA

PORCENTAJE
LA ABUELA PATERNA 16.7%
LA FAMILIA DE LA MADRE 5.6%
LA FAMILIA DEL PADRE 27.8% Y
TODOS LO QUIEREN 33.3% 6
NO NOS INTERESA SI LO QUIEREN 16.7% a3




TABLA 49. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS SENSACIONES DE LA
FAMILIA ANTE LA IMPOSIBILIDAD DE ENCONTRAR UNA
SOLUCION SATISFACTORIA EN UN MOMENTO DE CRISIS EN EL
NINO AUTISTA.

CATEGORTA " PORCENTAJR FRECUENCIA
ME DAN GANAS DE 22% 4
LLORAR.
HE PENSADO EN EL 11.1% : 2
SUICIDIO
TRATA DE
TRANQUILIZARME CON 38.9% 7
RESPIRACIONES
ME ENOJO (POR QUE 27.8% 5
A MI?)

TABLA 50. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN LO QUE SE REFIERE A
POSIBILIDADES DE UN NUEVO EBARAZO.

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
NO, NUNCA 66% 10

SI PERO DENTRO DE 6.6% : : 1

10 AROS.

SI ME GUSTARIA
PERO NE DA MIEDO 13.3%
TENER OTRO HIJO
IGUAL.

SI ME GUSTARIA 13.3% B AR S




TABLA 51. RESULTADOS OBTENTDOS EN LA ESCALA DE INTELIGENCIA DE

WESCHLER,
CATEGORIA C.1. PORCENTAJE FRECUNCIA
83 5.6% 1
85 5.6% 1
88 1.1 2
93 5.6% 1
9% ' 5.6% |
97 ' 5.6% e
98 S R N~
101 ‘ L 5.6%
104 . SRR I R
105 142
107 6
108
12
NO PARTICIPARON




TABLA 52. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN RELACION A LOS
RESULTADOS OBTENIDOS EN EL TEST DE ROSENZWEIG.

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
E 5.4% 22
r 3.3% 14
'S 192 74
E 16.92 : 65
1 '8.3% 32
N 6.2% , 24
e S 135 52
i 15.8% 61
a : 6.5% 25

2.3% 9
I 1.32 5




TABLA 53.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS REFERENTE AL TAMARO DE

LOS DIBUJOS DEL TEST DE LA FAMILIA.
CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
CHICO 33.3% 6
MEDIANO 44.6% 8
GRANDE 11.1% T2
TABLA 54. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE LA UBICACION DE
LA PAGINA EN EL TEST DE LA FAMILIA.
CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
ARRIBA 16.7% 3
ABAJO 1.1% 2
EN EL CENTRO 38.9% 7
SOBRE UNA LINEA 22.2% 4

TABLA 55. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN RELACION AL SOMBREADO
EN Ef, DIBUJO DEL TEST DE LA FAMILIA.

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
HAY SOMBREADO 27.8X 5
NO HAY SOMBREADO 61.1X 11

TABLA 56. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS RELACIONADAS CON LAS
BORRADURAS QUE APARECEN EN EL DIBUJO DEL TEST DE

LA FAMILIA.
CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
HAY BORRADURAS . 16.7% 3
NO HAY BORRADURAS 72.2% 13




TABLA 57. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL T1PO DE TRAZO QUE
REALIZAN EN EL DIBUJO DEL TEST DE LA FAMILIA.

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
UN SOLO TRAZO 44 .4 8

TRAZO 44 .4 8
ESTRATIFICADO

TABLA 58. DISTRIBUCION DE
DISTANCIA ENTRE

FRECUENCIAS EN RELACION A LA
LOS PERSONAJES DEL TEST DE LA

FAMILIA.
CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
FAMILIA JUNTA 66.7% 12
FAMILIA DISPERSA 22.2% 4

TABLA 59. DISTRIBUCION DE
DE VALORIZACION

DE LA FAMILIA.

FRECUENCIAS EN RELACION A LOS TIPOS
QUE SE DAN EN LOS DIBUJOS DEL TEST

ABUELA

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
VALORIZA AL PADRE 27.8% 5
VALORIZA A LA 22.2%

MADRE.

SE VALORIZA 33.3%

A SI MISMO

VALORIZA A UN oz
HIJO SANO :
VALORIZA AL ox .
HIJO AUTISTA IR
VALORIZA A LA 5.6% °




TABLA 60. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN RELACION A LAS
DESVALORIZACIONES QUE SE PRESENTAN EN LOS DIBUJOS
DEL TEST DE LA FAMILIA,

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
AL PADRE 1.1 2
A LA MADRE 5.6% 1
A SI MISMO 16.7% 3
A UN HIJO SANO 16.7% 3
AL NIRO AUTISTA 38.9% 7

TABLA 61. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS SUPRESIONES QUE
SE OBSERVAN EN EL DIBUJO DEL TEST DE LA FAMILIA.

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA

DE UN RASGO 16.7% 3
FACIAL

DE UN HIJO 5.6% 1
SANO

DE LAS MANOS 27.8% 5

DEL NIRO AUTISTA 11.12 -2

DE LA MADRE 5.6% 1

DE MANOS Y RASGOS 11.1% 2

FACIALES

NINGUNA .12 2

TABLA 62. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN RELACION A LA
IDENTIFICACION DEL SUJETO CON ALGUNO DE LOS
PERSONAJES DEL DIBUJO DEL TEST DE LA FAMILIA

CATEGORTA PORCENTAJE FREGUENCIA
CON EL PADRE 5.6% 1

CON LA MADRE 11.1% 2
CONSIGO MISMO 13

72.2%.




TABLA 63. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA FORMA DEL DIBUJO
) DEL TEST DE LA FAMILIA.

FRECUENdIA

BASE DE RAYAS

CATEGORIA PORCENTAJE
REALISTA 38.9% 7
CARICATURA O A 50% 9

TABLA 64. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE
HACEN A LOS DIBUJOS DEL TEST DE LA FAMILIA.

LAS ADICIONES QUE SE

Y LOS ABUELOS

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
PAISAJE 11.1% 2
DENTRO DEL HOGAR 11.4% 2
ADICIONA UN HIJO 5.6% 1
UN HIJO Y OTROS
MIEMBROS DE LA 5.6% 1
FAMILIA
PAISAJE Y UN HIJO 5.6% 10
NINGUNA 38.9% 7
PAISAJE UN HIJO 5.6% 1
Y UN PADRE
DENTRO DEIL HOGAR 5.6% 1

TABLA 65. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN RELACION A LA
PRESENCIA DE MOVIMIENTO EN EL TEST DE LA FAMILIA.

MOVIMIENTO

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
FAMILIA ESTATICA 61.1% 1
FAMILIA EN 27.8% 5
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