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R E S U M E N 

La presente investigación tuvo por objeto conocer la 
psicodiná•ica que se dá en la relación fa•iliar cuando existe 
un miembro autista, para ello se entrevistaron a nueve 
familias que forman parte de la Asociación Mexicana para el 
Estudio y Tratamien.to del Autis•o y otros Trastornos del 
Desarrollo. En est~s fa11ilias que formaron parte de la 
•uestra, y que tienen un nifto autista se observó que en tres 
casos el nifto es de sexo femenino y en las seis restantes es 
de sexo masculino. La edad de los niños fluctaa entre los 4 y 
los 11 años de edad. Del •ismo modo, la gravedad de la 
patología es variable, ya que hay niños que no presentan 
lenguaje, otros se autoagreden y otros más van en retroceso de 
su propio desarrollo. Dado el objetivo de esta 
investigación, se aplicó el Test de Rosenzweig para detectar 
las manifestaciones de frustración y agresión en cada uno de 
los participantes, y el Test de la Familia para determinar los 
elementos que desempeñan un papel predominante en la dinámica 
familiar. Así mismo, se utilizó la Escala de Inteligencia de 
Weschler, para describir la muestra. 

Los resultados mostraron que existen ele•entos que 
denotan frustración y agresión en ambos padres, así como 
depresión y sentimientos de culpa en las madres. En general, 
las relaciones familiares se ven limitadas en el sentido de 
que la conducta del niño autista no les permite desenvolverse 
como lo haría una familia normal. 



1 N T R o D u c c 1 o N 

En el campo de la Psicología Clínica se han abordado 
temas de su•a i•portancia, tanto a nivel individual como 
grupal, lo cual hace posible conocer las foraas de relación 
que existen en la pareja, en la familia y en la sociedad. 

La coaunicación es de gran iaportancia, 
principal•ente aquella que se presenta en los primeros aftas de 
vida, es decir, la relación aadre-hijo, y se .sabe que un nifto 
que recibe estiaulación del •edio que le rodea, estará 
provisto de auchas •ás herramientas para su vida futura. 
Esta relación es importante tanto en niftos que parecen sanos, 
coao en aquellos que presentan algunas carencias, ya sean 
éstas físicas o mentales, tal es el caso del autismo, en el 
que la relación del nifto con su entorno es escasa, en 
ocasiones nula, jugando los padres un papel crucial en dicha 
patología en tanto la posibilidad de iniciar el acercamiento 
con el nifto autista. Así aismo, la aparición 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 
e•bargo, desde los primeros estudios sobre autismo, los 
investigadores se han hecho la pregunta: ¿Cómo influye la 

_personalidad de los padres en la relación con su hijo autista? 
Existen autores como Kanner (1949), que describe a estos 

padres ~omo fríos, rígidos y con poca sensibilidad. Godfarb y 
Scholl (1966 c.p. Cox 1987) perciben a las aadres de niftos 
autistas aás confusas que las •adres de nifios normales. 
Villard (1984) •enciona que quizás las aadres son portadoras 
de alteraciones perceptuales. Holroyd y McArthur (1976 c.p. 
Cox 1987) estudian el grado de stress que experimentan las 
madres de niftos autistas y las describe como deprimidas con 
demandas excesivas de tiempo, con pes1m1smo hacia el futuro 
del nifto y con muchas dificultades para desenvolverse en la 
familia. Por otro lado, DeHyer (1979) reporta que en el 30% 
de las f,..ilias que estudió, los padres reportan que los hijos 
se comportaban con negligencia debido a la atención exagerada 
que los padres daban al pequefio autista. La mayoría de los 
hermanos de nifios autistas son nifios bien adaptados a la 
situación. (O'Hoore 1978, c.p. Gillberg 1988) Sullivan 
(1979) concluye que los hermanos de niños autistas se exponen 
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a edades muy 
que madurar 
19881. 

tempranas a stress y presiones, por lo que tienen 
rápidamente. (Sullivan, 1979, c.p. Gillberg, 

Es de esta •anera que la vivencia de la familia ante 
la presencia de un •iembro autista, va a estar alterada 
viviéndose como una frustración, la cual puede ser vivída a 
nivel consciente ó inconsciente, y los puede conducir a 
diferentes formas de expresión agresiva. Bs así como se 
observa la importancia del estudio de la relación fa11iliar en 
sus diferentes •anifestaciones, ya que de una for•a u otra, la 
familia va a ser la base del desarrollo del nifto y la din4•ica 
de esta relación será definitiva en el pronóstico y 
trataliiento del nifto autista. 

Existen infinidad de aproximaciones al estudio del 
autismo, tanto de su etiología como de sus características, 
tal es el caso de Kanner que desde 1942 describe al autismo 
como una forma de psicosis •uY si•ilar a la esquizofrenia. 
Así mismo, Bender (1956), se inclina hacia tendencias 
genéticas, mientras .Habler en el mismo afto aporta 
interpretaciones psicoanalíticas sobre el autismo. Villard 
(1984) sugiere que debe desaparecer el tér•ino autismo como 
clasificación nosológica y reintroducirlo en la descripción 
sintomatológica. 

El autismo representa no solo un severo desorden 
conductual, sino uno de los mas complejos. Desde hace muchos 
aftos, el nifto autista ha sido estudiado de manera 
independiente de la familia. Como se vió anteriormente las 
investigaciones no son concluyentes sobre su etiología, 
algunas llevan a evidencias que favorecen µna causa orgánica y 
otras que dan mayor importancia a causas psicógcnas, lo cuál 
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 
interacción, la relación y dinámica familiar . 
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De esta manera surge el interés por saber mas a 
fondo lo que es el autismo, por lo cual, se considera 
necesario conocer al niño y su familia en su forma real de 
interacción, tanto en la situación familiar, como en los 
centros donde reciben atención, tal es el caso de la 
Asociación Mexicana 1>ara el t:studio y Tratamiento del Autismo 
y otros Trastornos del Desarrollo, en el que el niño autista 
recibe atención de enfer11eras en su alimentación, su cuidado, 
su limpieza personal y sus necesidades primarias, así como de 
psicólogos qu" imparten las terapias de Socialización, 
Lenguaje y Modificación Conductual. 

Es importante que el niño y su familia estén 
integrados a este tipo de programas de Tratamiento, ya que si 
bien no se logran avances significativos, sí se va 
proporcionando orientación a los padres y la información que 
necesitan en relación a la patología del niño y de esta 
manera, el tener este conocimiento disminuye la ansiedad que 
provoca el tener amplias expectativas de que su hijo será un 
niflo norma). 

Es por esto que el objetivo de esta investigación es 
conocer la psicodinámica que se presenta en estas familias, ·ya 
que se encuentran expuestas constantemente a situaciones 
stressantes, ya que el niño autista demanda atención constante 

.Y los padres no reciben ninguna muestra de afecto y cariño por 
parte de su hijo, lo cual es frustrante en el desempeño de sus 
actividades y provoca agresiones hacia todos los miembros de 
la familia. 

En los capítulos que conforman el estudio, se trata 
de considerar al autismo desde sus aspectos generales, es 
decir, sus antecedentes y etiología, y posteriormete se va 
haciendo una descripción mas especifica de lo que es ésta 
patología, incluyendo aquí la forma de establecer su 
diagnóstico, frecuencia y pronóstico. Una vez establecida la 
descripción de éste síndrome, se trató de ver el autismo desde 
una perspectiva más amplia, esto es, ubicarlo dentro de la 
relación familiar y detectar la psicodinámica que se presenta 
en cada una de las familias, para lo cual se investigó tanto 
las caracter[sticas de los padres de estos niños a nivel 
particular y posteriormente la relación entre todos los 
miembros de la familia, incluyendo los hermanos y la relación 
de pareja en sí. 
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Kn el siguiente capítulo se describe el método que 
se utilizó para realizar el estudio Y el procedi•iento que se 
llevó a cabo para llegar asf a poder hacer un An4lisis 
descriptivo y cualitativo de Jos resultados obtenidos. Por 
últi•o, se hace una discusión de estos resultados y se llega a 
conclusiones no sin antes •encionar las li•itaciones del 
estudio y las sugerencias que se dan para investigaciones 
posteriores. 
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CAPITULO 

CONSIDERACIONES GENERALES 

1.1 ANTECEDENTES 

En la antigüedad no existía ningún 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 una serie 
de reformas que ayudaron a aquellos que habían sido oprimidos. 
Se comenzó por quitar los grilletes a los psicóticos, se 
alzaron voces contra el tráfico de esclavos Y por el 
tratamiento humanitario de los encarcelados y los nifios en 
inferioridad de condiciones comenzaron a recibir una atención 
constructiva. 

En el año de 1900 el sociólogo sueco Key, habiendo 
librado una victoriosa batalla en pro de la emancipación de la 
mujer, predijo que el siglo XX estaba destinado a ser "el 
siRlo del niño". 

Hasta hace poco menos de cien años la Psiquiatria se 
ocupaba de los "insanos", como si fueran una categorfa 
presumiblemente homogénea. La "insania" era considerada como 
un común denominador científicamente explicable. 

Algunos psiquiatras comenzaron a distinguir en los 
llamados "insanos" ciertos tipos específicos de 
comportamiento; un trabajo mas sistemático fué el de 
Kraepelin, quien observó y describió los fenómenos 
individuales Y clasificó a los pacientes de los hospitales 
psiquiátricos de acuerdo con sus semejanzas y diferencias 
esenciales. La principal tarea de los especialistas consistía 
en observar, describir y registrar los síntomas de los 
pacientes, para tratar de equ.ipararlos lo mas aproximadamente 
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posible con el diagnóstico correspondiente, su•inistrado por 
la clasificación de Kraepelin. La personalidad del paciente 
no i•Portaba tanto co•o el •al que lo aquejaba. Por esta 
razón la psiquiatría de aquel entonces ha sido calificada de 
psiquiatría estática, descriptiva y nosológica. (K .. er, 1978). 

Bs a partir de este siglo que Jos psiquiatras se ven 
obligados a ocuparse de la conducta infantil y sus 
•otivaciones, sufriendo i•portantes c .. bios en la psiquiatría 
de los adultos, tratando de describir los síntomas de las 
enfer•edades •entales y despertando la curiosidad 
principal•ente en Freud y Neyer sobre el porqué de la 
patología adulta, abogando por una posición diná•ica que veía 
los orígenes de los problemas actuales en experiencias del 
pasado. La biografía si se le guía consecuente•ente sie•pre 
condujo a la época en la cual todo paciente era nifto: ésta 
búsqueda de los sucesos infantiles, de los precursores de la 
enfermedad posterior, crearon una apetencia de conocimientos 
por los propios niftos perturbados, haciendo •adurar la idea de 
una intervención profiláctica en la época de los pri•eros aftos 
de vida. (Kanner, 1978). 

La psiquiatría, al inicio del siglo 11, comenzó a 
interesarse por la niftez, pero todavía era un interés 
biográfico, retrospectivo. Se dirigía hacia los pri•eros aftas 
de un paciente que estaba en la •adurez. La infancia seguía 
siendo una especie de antología de re•iniscencias. Aún no 
había contacto psiquiátrico con los niftos. 

Por los aftos 20's se inicia el movi•iento de la 
higiene •ental cuyo lema era la prevención de la insania y la 
delincuencia. Para ello no podía haber •ejor punto de partida 
que los primeros signos de desviación de la conducta 
aparecidos en los aftas for•ativos de la niftez. Pero, el 
co•probar que se sabía muy poco sobre la naturaleza y el 
significado de las perturbaciones de la conducta infantil, 
tuvo importantes consecuencias en el desarrollo de la 
psiquiatría moderna. Fué el inicio de un co•ienzo serio, 
científico, para estudiar, comprender y atender los trastornos 
personales que sufrían los niftos. (Kanner, 1978). 



Esto se inicia con estudios acerca de condiciones 
anor•ales como la esquizofrenia, que constituye la psicosis 
•as frecuente de la infancia. Esta, se caracteriza por 
retraimiento, irritabilidad, aislamiento, soñar despierto, 
conducta extral!a, pocos intereses personales, sensibilidad a 
los comentarios va la crftioa e inactividad física. (Badley 
y Rowen, 1941 1!.p. Villard, 1988). 

Una forma de psicosis muy similar a la esquizofrenia 
es la que el eminente psiquiatra Leo Kanner denominó AUTISMO 
IN~'ANTJI. PRECOZ, en 1943. 
Su definición se basaba en el estudio de once nifios tratados 
por él, y que se caracterizaban por presentar dificultades 
para desarrollar relaciones con la gente, lenguaje no 
destinado a la comunicación interpersonal o adquisición del 
habla con anormalidades y obsesividad por mantener el entorno 
sin cambios. (Kanner, 1943). 

Algunos teoricos como Rimland ( 196.4) cree que el 
autismo se diferencia claramente de la esquizofrenia¡ otros 
como Godfarb 1970 cp Gillberg, 1988) dice que solo cuando se 
tienen en cuenta estudios cuidadosamente controlados, las 
diferencias no son tan notables. Entre las cualidades que 
Rimland·r.ree que se pueden establecer bien pero que Godfarb 
pone en duda, se encuentran la belleza física del nifio 
autista, sus excelentes aptitudes motoras asf como padres con 
un alto nivel educativo y muy inteligentes. 

Render (1956 c.p. Villard, 1984) cree que la 
esquizofrenia se debe a tendencias genéticas, mientras que 
Hahler en el mismo año plantea interpretaciones 
psicoanalíticas, haciendo hincapié en el fracaso del niño en 
lograr su identidad. 
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1.2 ETIOLOGIA DEL AUTISMO 

Se ha escrito •ucho sobre la etiología del autis•o, 
y sin e•barRo no se ha encontrado ninRdn factor especial o un 
conjunto de factores deter•inados que sean la causa de la 
afección. Se admite cada vez •as que no solo ea una entidad 
dificil de definir, sino que es una referencia sel94ntica de 
gran utilidad. Co•prende una extensa serie de for•as de 
conducta de base co•dn, ampliada con la inclusión del concepto 
de personalidades esquizoides no psicóticas y prepsicóticas. 
(Pérez de Plá, 1988). 

Sin embargo, para poder co•prender 
surge entre la organicidad y la psicogénesis, 
partida del origen del autis•o, se tratará 
separado. 

1.2.1 TEORIAS PSICOGENICAS 

la dicoto•ía que 
co•o punto de 
cada una por 

Se habla de psicogénesis cuando hay predominio 
dentro de la etiología, de sucesos desencadenantes 
provenientes de la vida actual o de sucesos infantiles, es 
decir, refiriéndose a la génesis de los sucesos de la vida 
propia de cada ser hu•ano. (Pérez de Plá, 1988). 

Para el psicoanálisis las causas específicas de las 
psicosis infantiles se relacionan con el proceso de for•ación 
subjetiva en el seno de una relación con los otros seres 
humanos Y muy especialmente con la •adre, o sea que la 
concepción etiológica psicoanalítica es la que reubica y 
afir•a como básicos los aspectos relacionados e 
intersubjetivos efectuando y modelando una potencialidad 
psicótica ya existente. 
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La jcrarquización de la historia del desarrollo y 
sus alteraciones y del tipo de vínculo que se va estableciendo 
entre la madre y el hi.io como central para explicar la 
psicopatolo11ía reune a diferentes v esenciales investigadores 
de la psicosis infantil. 

Maud Mannoni, (c.p. Pérez de Plá, 19871 maneja un 
enfoque histórico planteando como escencial hallar la trama de 
sucesos históricos que llevan a ese niño en particular a 
ocupar el lugar de la alienación dentro de la familia. El bebé 
llega al mundo a insertarse en una estructura que lo precede, 
estructura de lenguaje que incluye a todos por igual, 
estructura histórica que determina a cada uno en sus 
particularidades individuales. En dichas estructuras hay 
claves que permitirán o no la emergencia del sujeto psíquico 
con sus características humanas. Esta conceptualización se 
re! ac iona con observaciones hechas el ínicamente. "El 
psicótico es el testigo de un crimen humano que lo atraviesa". 
(Lacan, 1971 c.p. Nuñez, 1987). 

Mas que nunca en la psicosis infantil tiene 
importancia la frase de Freud que expresa que "Ninguna 
generación posee la capacidad de ocultar a la siguiente hechos 
psíquicos de cierta importancia''. 

Winnicott remarca la importancia de la relación 
madre-hijo. En su trabajo "El papel del espejo de la madre y 
la familia en el desarrollo del niño" ( 19671 profundiza en la 
época previa al estadio del espejo.Para él, 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, o sea que en situaciones normales encuentra 
allí un "buen espejo". Una forma patológica de la relación 
madre-hijo, es cuando el espejo se obscurece porque ella solo 
refleja su propio estado de ánimo o la rigidez de sus 
defensas. Esto es grave porque el nifio 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 v~. y por tanto existo''· Y agrega: ''Si el 
rostro de la madre no responde, un espejo será entonces algo 
que se mira, y no algo dentro del cual se mira". (Winnicott, 
1972). 
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Hahler es otra autora que sellala la importancia de 
las relaciones ·madre-hijo, ya que el nillo va a depender del 
vinculo que logre establecer con la madre. 

Bn busca de una expUcación 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 la 
madre. Describe que el nifto es activo Y emite seftales que 
poco a poco establecen un sistema de comunicación con la 
madre. especialmente durante la alimentación de pecho. Si la 
madre inhibe los esfuerzos de su bebé por hacer cosas a 
iniciativa propia, actuando antes que el nifto sin darle 
oportunidad de que éste compruebe si su participación activa 
puede o no modificar su medio, pudiera ser que sentimientos de 
frustración y de incapacidad para actuar en un mundo 
impredecible o que no responde· provoquen en el nifto la 
necesidad de tornarse autista. Bsto puede ocurrir durante 
los seis primeros meses si se bloquea la actividad general del 
nifto o entre los seis y nueve meses en que el nifto trata de 
relacionarse con los demás y se le impide dicha actividad y 
posteriormente entre los 18 y los 24 meses en que se puede 
presentar si se impide al nillo "los esfuerzos activos para 
dominar su mundo tanto física como intelectualmente". 

Así mismo, afirma que en todos los casos estudiados por 
él, "el nillo experimentaba las actitudes de los padres, tales 
como el deseo de ellos de que él no existiera", por lo que el 
nillo se retiraba del mundo, de manera que si el mundo es 
impredecible, la 6niea protección es no actuar. Para proteger 
esta inactividad, el nillo se cierra a todo estímulo que pueda 
provocar acción, pero como la hostilidad interior también 
puede llevarlo a actuar, el n1no 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 nifto puede tomar con 
quienes le rodean. 
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Quienes apoyan las teorías psicogénicas argumentan 
puntos como .los siguientes: 

al Existe ausencia de anormalidad f{sica o neurológica. 
bl Muchos niños tuvieron padres que sufren deficiencia 

en la respuesta emocional y que afecta al niño. 
el Algunos niños fuP.ron criados en orfelinatos o 

lugares donde no hubo cariño materno o equivalente. 
di El co111porta111iento del niño se interpreta como "signo 

de castigo" hacia los padres. 
el Un alto indice dP. hi ios únicos o primogénitos, 

sugieren que la actitud de los padres puede ser la 
causa de 1 autismo. ( Nuñez, 1987 1. 

1.2.2 TEOR1AS ORGANICISTAS. 

Existen teorías orgánicas que basan sus hipótesis en 
un posible daño biogénico, vinculado a desajustes del sistema 
nervioso central. Aunque el déficit orgánico cerebral no se 
puede demostrar, en muchos casos es evidente la base orgánica 
primaria como acusante de este síndrome. 

El daño orgánico cerebral que origina el autismo 
puede ser estructural o funcional: 

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

2.- Tipos funcionales de daño crebral: Ornitz y Ritvo 
(1969 c.p. Schopler, 1988) sugirieron que el 
problema principal del autismo es una perturbación 
de la percepción o modulación localizado 
posiblemente en el tallo cerebral. Esto implica una 
sobreestimulación alternada con sobreinhibiciones 
del suministro sensorial, predominio poco común de 
alRunos receptores sensoriales sobre otros y 
dificultad para interpretar sensaciones internas. 

La teor(a que sustenta la etiología del autismo en 
una falta de dominancia cerebral plantea que existo un 
predominio del hemisferio izquierdo en cuanto a funcionalidad 
nerviosa, Y aunque no se conocen las causas exactas de la 
pato logia cerebral, si se conocen varios factores que se sabe 
que originan lesiones cerebrales en casos específicos. 
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Las bases de la teoría organicista se resUllen en la 
siguiente frase: 

"E 1 autismo es un tras torno causado por 
neurobiológicos excluyendo el mal •anejo que 
Robre el nifto". Schopler, 1988. 

varios procesos 
tengan los padres 

En lo que respecta a factores genéticos, se han 
realizado muchos estudios en torno a esto Y no se han 
encontrado grandes evidencias de la etiología del autis•o. 

Según Bolton y Rutter (1990) las evidencias de 
influencias genéticas juegan un rol predominante en el origen 
de las características que definen al autista, como es su 
fenotipo, caracterizado por la combinaci6n de déficits 
cognitivos y sociales. Existen mecanismos genéticos que deben 
ser estudiados más a fondo como los genes con •odelos simples, 
mixtos y multifactoriales, ya que es ah( donde se puede 
encontrar la etiología del autismo. 

Steffenburg y Cols, (c.p. Gillberg, 1988) sugieren 
que en algunos casos el autis•o se debe a algún factor 
relacionado con el síndrome que ha sido heredado. Es posible 
que una anormalidad en el cromosoma X frágil sea la causa, ya 
que hay una importante fracción de sujetos en este caso. La 
anormalidad del cromosoma X frágil es un factor patogenético 
en un 16Z de todos los casos de autismo conocidos. Los niftos 
son afectados relativamente con mucho mas frecuencia que las 
niftas, pero reciente•ente se ha de•ostrado que el defecto del 
cromosoma X frágil probablemente juega un rol positivo en el 
autismo femenino, y hay evidencias limitadas de que la 
anormalidad del cromosoma pueda ser asociada con una 
disfunción cerebral y epilepsia. Esto es corroborado en los 
estudios que realizó Susan Smalley (1991), en donde se indica 
que la anormalidad genética del cromosoma X frágil, puede ser 
una de las causas de la patología autista. 
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Así mismo, existen evidencias que sugieren una 
teoria de la disfunción del sistema cerebral vestibular 
mesollmbico C!omo una posible causa de síntomas autistas. Si 
las áreas mosnf lmhinas snn disf"nnionales bilateralmente, la 
sinlnmat.olnRfa autisla es central, por Jo tanto es severa la 
incapacjdad en P.I rampo ~PI rP.cnnncimiP.nto dP. Rignificados 
emocionales de los objetos y de las relaciones sociales. Si 
hay otras ároas dañadas la sintomalología es mayor. (Gillberg 
y Coleman, 1qH1, c.p. Gi llberg, 1988). 

F.n cuanto a eventos pre o perinatales, existen datos 
que reportan que no existe una sola causa específica del 
auti~mo, ya que hay gran cantidad de casos en los que hay 
reducción de los índices óptimos en lo intrauterino, en el 
parlo o en el período perinatal. Los sangrados durante el 
embarazo han sido una constante en los casos de autismo. 
(Gillberg, 1988) 

También la esclerosis tuberosa 
genético que es asociado con el autismo. 

es un desorden 
Alrededor del 5% de 

todos los casos de autismo probablemente presenten al mismo 
tiempo esclerosis tuberosa. Muchos niños con este desorden 
tambien tienen espasmos infantiles, aunque ningún ningún nifto 
muestra la combinación de autismo, retardo mental y espasmos 
infantiles típicos o atípicos, porque se sospecharía de una 
subyacente esclerosis tuberosa. Así mismo, la 
neurofibromatosis es también asociada con el autismo. En 
vista de las asociaciones que se establecen entre el autismo y 
estos desórdenes genéticos, todavía no pueden considerarse 
como completamente establecidos. Lo que sí es un común 
denominador en estas condiciones es un severo retardo mental. 

Comparado con la población 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) 

Así mismo, 
infecciones virales 
feto. 

se sabe que durante el embarazo algunas 
pueden causar daño en el desarrollo del 
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La sintomatologia autista puede resultar de una 
afección por rubeola intrauterina, así co•o por infecciones 
por virus de herpes posnatal. Es posible también que una 
afección de citomegalovirus congénito sea asociado con el 
autismo. l!stas infecciones pueden tener preferencia 
neurotrópica en los cP.ntros dP las re~iones temporales del 
cerebro. l\si. mismo se han aplicado numerosos estudios de 
electroenrefalograma, pP.ro los resultados son poco 
demostrat;vos salvo en los casos en que se asocia con 
epilepsia con manifestacionP.s cl(nicas. C<:hess, 1971, c.p. 
Glllberg, 1988). 

"El defecto psiquiátrico de estos niflos autistas 
puede ser solo un subproducto de un síndrome de lesión 
neurobiológica, que puede ser debido a defectos en la 
maduración embriónica y lesión intrauterina, 
independientemente de defectos genéticos determinados o 
mecanismos hereditarios genéticamente deter•inados". (Sankar, 
1988, c.p. Gillberg, 1988). 

Existen factores bioquímicos y metabólicos que 
pueden determinar la etiología del síndrome autista. Un 
m1mero relativamente limitado de estudios neuroqufmicos ha 
producido escencialmente tres hipótesis: 

a) La serotonina es probablemente aumentada en los 
fluidos del cuerpo de un substancial grupo de 
pacientes autistas, pero esto puede ser doblemente 
concomitan te 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 mera•ente a una 
covariación con el retardo mental. 

c) Un nivel de endomorf ina mas elevado 
encontrado en el sistema nervioso 
(Coleman y Gillberg, 1987). 
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La mayoría de las investigaciones bioquímicas del 
autismo se refieren a los neurotransmisores: un exceso, 
deficienr!ia o desequilibrio de estos mediadores puede causar 
perturbaciones conductuales y afectar estados de ánimo, 
emociones y prorPsns dP.l pensamiento. 

Algunos desórdenes metabólicos 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 mielinización del cerebro, por 
consiguiente el cerebelo es también afectado. 

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

Para concluir este punto, se cita a Gillberg como el 
principlll exponente de este enfoque etiológico: "Existen 
varios trastornos neurobiológicos asociados con el autismo. 
El grupo tan heterogéneo de desórdenes sugiere que el autismo 
representa un desorden conductual con etiología múltiple". 

El tema de la etiología de las psicosis infantiles 
en general y del autismo en particular, es altamente polémico, 
ya que surge una dicotomia 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 física 
o mental tiene causas y efectos biológicos y psicológicos, con 
predominio variable en uno de ellos. 
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1.3 EL AUTISMO CONO DESCRIPCION SINTONATOLOGICA 

En la actualidad, y principal•ente en Estados 
Unidos, se ha observado una tendencia a considerar que el 
autis•o es una ano•alfa del desarrollo, debida exclusivamente 
a factores e•ocionales en estrecha relación con los contactos 
del nifto con su madre. Ade•ás, se ha hecho costumbre extender 
el concepto inicial del autis•o, diagnosticando así a niftos 
con deficiencia •ental que presentaban "un comportamiento 
raro". Van Kraepelin, (c.p. Villard, 1987) se opone a esta 
utilización desordenada del término "autismo infantil", Ya que 
no se debe abusar del diagnóstico, porque tiende a convertirse 
en "11oda". 

Debido a esta tendencia de utilizar la palabra 
"autismo" para designar una enfermedad llamada "psicótica", se 
considera necesario excluirla de ser una clasificación 
nosológica e incluirla en una descripción sinto•atológica. 

Este síntoma es solo una consecuencia de la 
alteración profunda del nifio que podría resumirse de la 
siguiente •anera: "Cuando un individuo no tiene ninguna 
posibilidad de ser y de existir en relación con el •undo que 
le rodea y no puede comunicarse con sus se•ejantes, se hunde 
progresivamente en una organización autista". 

El único punto de vista razonable que se ha visto 
hasta hoy es un reconocimiento del autis•o co•o un sfndro•e 
definido conductualmente a pesar de ó sin considerar la 
disfunción asociada. 

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

2) 

La constitución que corresponde a los 
hereditarios y congenéticos. 
Las experiencias o sucesos infantiles que 
importancia y que ocurren en la época de 
del psiquismo. 

factores 

toman gran 
formación 

3) Los sucesos accidentales, factores tardíos o 
desencadenantes de la enfermedad. (Nuñez, 1987). 
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"La constitución, mas los sucesos tempranos dan lo 
que Freud llama disposición, que es la capacidad ó tendencia a 
seMuir determinadas orientaciones evolutivas y a reaccionar de 
un modo particular frente a ciertas excitaciones, impresiones 
y estímulos. ~s a nivel de la disposición que se imbrican las 
causas orRánicas y las ps(quicas". 

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 (19431 observó padres poco afectuosos y 
comunicativos, así como n1nos autistas con un defecto 
primario, o sea, que posiblemente existe una predisposición.en 
el pequefto que le incapacita a enfrentarse al mundo y que esta 
característica aunada a la falta de afecto familiar origina 
desequilibrio psíquico que le conduce al autismo. 

Cada vez que se habla de dos posiciones, se suele 
plantnar una oposición y en consecuencia se piensa en la 
preferencia 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 Plá, 
1988). 
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C A P 1 T U L O 11 

DESCRIPCION DEL SINDROME 

2.1 DESCUBRIMIENTO DEL SINDROHE 

En 1943, Leo Kanner describió 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 •anifiestan un desinterés profundo por 
su entorno y tendencias regresivas desde el primer afto. Se 
trata de una organización •órbida particular y distinta a la 
esquizofrenia infantil. Leo Kanner precisa: "Debemos 
advertir la hipótesis de que estos nifios han venido al •undo 
con una incapacidad congcnética para establecer el contacto 
afectivo habitual y, en términos generales, previsto 
biológica•ente con las otras personas de su entorno, de la 
misma manera que otros nifios presentan, desde su naci•iento, 
una minusvalía física ·o intelectual. Si esta hipótesis está 
fundamentada, un estudio mas profundo de nuestros nifios, puede 
contribuir a establecer los criterios concretos que conciernen 
a nociones todavía confusas que conocemos sobre los factores 
constitucionales de las reacciones e•ocionales. 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. Algunos 
estudios han demostrado que estos nifios tienen menos anomalías 
físicas, déficits auditivos y posible•ente de visión y que 
algunos son excepcionalmente delgados, pequefios e 
hipotónicos.(Gillberg y Coleman, 1987). 
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Estos nifios 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 audición característica. Son 
partir.ularmente sensibles a ciertos ruidos y, paradójicamente, 
parecen no oir otros, incluso •as intensos. No responden 
cuando se les llama por su nombre. La mirada es huidiza, sin 
fijarse ni en las <!Osas ni en los rostros, se habla de mirada 
periférica que atraviesa a la gente sin verlas, vacía e 
imposible de atraer. Mira en "ojeadas". 

Puede interesarse en una 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 juguetes no son jamás utilizados normalmente, sino 
que los manipula rascándolos, golpeándolos, mordiéndolos, 
chupándolos o haciéndolos girar o rodar. La manipulación se 
acompafia con soplidos. 

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

De manera general parece como si ree•Plazase los 
afectos por descargas motrices o expresiones de sufrimiento 
corporal. (Villard, 19841. 

En el nifio autista se observa la necesidad de 
inmutabilidad, es decir, la necesidad específica 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 nifio autista, que tiene la 
preocupación de mantener todas las cosas en condiciones, de 
colocarse en el entorno tal y como lo percibió por primera 
vez. 
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De ello resulta que la actividad se desarrolla en for•a de 
ritos: vestirse, alimentarse, dor•ir, jugar. Cualquier 
cambio en el entorno provoca crisis de rabia o reacciones de 
anRustia, con gritos v pataleos. Cada objeto debe estar en el 
lugar flio y defini.tivo. El nilio es capaz, con frecuencia de 
una actuación aso•brosa para acordarse del lugar de los 
ob.ietos y para detectar si falta alguno. A •enudo presenta 
co•porta•ientos de exploración de todos los rincones en una 
habitación nueva, que puede durar varios días. (Villard, 
1984}. 

Se presentan también estereotipos, tales co•o los 
gestuales: juegos con las manos ante los ojos, repetidos 
indefinidamente, con los brazos imitando el batir de las alas, 
gestos de teclear, golpear y rascar. A estos pueden aliadirse 
reacciones paradójicas (risas y sonrisas inadaptadas y 
discordantes), movi•ientos parasitarios y según los períodos 
una forma particular de caminar en bloque con los brazos 
pegados al cuerpo, anárquico, lanzando las piernas sin que 
i•porte 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. 

Según reporta Kanner (1945) el nivel intelectual de 
los niftos con este dallo no es sie•pre normal. En la •itad de 
los casos, su Coeficiente Intelectual es de •enos de 50, y los 
que llegan a un CI de 70 constituyen solo un 201. 

De la •is•a •anera Gillberg (1988) reporta que 
aproximada•ente de un 75 a un 901 de niftos autistas presentan 
también retraso mental y los resultados de tests confiables 
reportan un pro•edio de CI por debajo de 70. 

Todos los nillos autistas presentan severos déficits 
cognitivos, aún aquellos que llegan a presentar un CI nor•al o 
superior al nor•al. 

Lorna Wing (197~) ha investigado sobre el retardo mental 
en niftos autistas y observó que el retraso en niftas es tan 
frecuente co•o en nillos, a pesar de que es raro encontrar 
niftas autistas. Esto puede ser interpretado en el sentido de 
que los factores genéticos son relativamente mas importantes 
en niños autistas y la severidad del dallo cerebral es de mayor 
importancia en el desarrollo del autismo en niñas. 
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A esto agregamos que "generalmente en el sexo 
foraonino la alterar.ióo es mucho mas 11rave si se añado un Cl 
inferior a 30 y un dcHicit masivo en 1.a esfera cognitiva del 
lenguaje". (Villard, 1984). 

No obstante, es difícil hablar con certeza acerca de 
Ja inteligencia de un niño autista, va que no.exist.e un test 
de intcl i¡¡"ncia válido para este tipo de niños. Siempre que 
se reportan en los niños autistas bajos puntajes de 
i nt.e l i gene i a, es con base en ses iones de evaluación 
conduclual.(DeHycr, 1979). 

Por otro lado, los padres notan que el 
funcionamiento de su hijo autista está lejos del promedio de 
inteJ igencia de un niño normal, pero creen que el potencial de 
inteligencia es bueno, ya que si aún el nifto tiene una o dos 
palabras en su vocabulario, piensan que esas dos palabras son 
indicativos de que el niño 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; están llenos de esperanzas en creer que su niño no 
será siempro "retardado". 

Actualmente, durante los años preescolares, pocos 
profesionales harían un diagnóstico firme de retardo mental en 
un niño autista, ya que solo algunos están familiarizados con 
las técnicas de rehabilitación en la inteligencia de niños 
autistas. Huchos clínicos saben que un pequeño porcentaje de 
niños autistas y no autistas con retardo incrementarían 
significativamente sus habilidades intelectuales. Es mas 
fácil que se dé un diagnóstico equivocado de retardo mental 
cuando se hace antes de que el niño cumpla seis años, ya que 
el má~imo rendimiento intelectual se calcula que lo presenta 
el niño entre los 4 y los 6 años, por lo que se concluye que 
la buena inteligencia de un niño autista no es lo que lo 
caract.eri.?..i como tal, sino mas bien sus síntomas conductuales. 
(torna Wing, 1978). 
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Independiente•ente de sus capacidades intelectuales, se 
ha podido observar que el nifto autista· tiene una •e•oria •uy 
desarrollada. Todavía es dificil de conocer por sus diversas 
facetas, ya que parte de una ausencia de noción, de concepto, 
de símbolo y, por tanto, de i•agen mental; el nifto tiene 
también la capacidad de Memorizar cosas coapleias 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 •omento •as inesperado, o en ocasiones no 
corresponde con la situación presente, al •enos para quienes 
lo rodean. 

El niño psicótico aprende de los adultos no solo a 
partir de repeticiones, sino a traves de una sensación confusa 
que los lleva a sentir al interlocutor dentro de sf. Esto 
surge a partir de que les iapresiones algo de •anera •uy 
especial, tales como el rostro, la mímica, la entonación o 
cualquier otra cosa. La conjunción de estos elementos y de 
otras sensaciones son el origen de esta facultad de aprender 
muy rápido y memorizar aquello que les rodea. (Villard, 1984). 

Los padres se asombran de la •anera en que el nifto 
memoriza comerciales televisivos o canciones que escuchan en 
el radio. Un caso que reporta O'Conell (1974, c.p. Morgan, 
1988) es el de Joseph, un niño autista de 8 aftos con una 
habilidad extraordinaria para memorizar m6sica, percepción de 
tonos y armonía, ·así como habilidades en ritmo y 
concentración. 

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

Koupernik (1978 c.p. Pérez de Plá. 1988) constata en 
el niño autista una patología en la estructuración 
fundamentalmente del espacio; esto confirmaría ques el nifto 
puede superar un nivel de organización arcaica y narcisista 
sin tomar conciencia de su entorno. 
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Asf •is•o. numerosos autores admiten la 
i•posibilidad de acceder al símbolo, pero siempre se habla de 
una alteración de la simbolización a partir de un defecto de 
co•prensión del Jenguaie. Segl1n Rutter, 1988, no se ha 
co•prendido el factor •ediacional del lengua.ie: el nino no es 
cap4z de decodificar las tres mndalidadP.s dPI lenguaiP. sonoro: 
la denominación, la expresión (es decir, la entonación con 
valor afectivo), Y el sfmbolo. 

Las dificultades .de simbolización del lenguaje 
primario están enmarcaradas por el autismo. Las palabras no 
tienen significación, a pesar de que estos niños tienen un 
potencial suficiente a niveles de funcionamiento superior. 
Rutter (1988) en "l,os efectos del retraso del lengua.Je en el 
desarrollo", así como Ruttenberg (1989, c.p. Villard, 1984) en 
"La evaluación de la comunicación con el niño autis~a". 
entienden el autismo como un desórden del lenguaje. Al niño 
le faltará capacidad en el "lenguaje interior", que tan 
necesario es para el pensamiento conceptual. 

El lenguaje es el factor de formación y de 
socialización 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 organización y el desarrollo del pensamiento, de 
la inteligencia y de la representación de la realidad, 
mientras que el segundo interviene en las actividades de juego 
imaginativo, que son la muestra del pensamiento del niño. 

La ausencia de lenguaje interior en el niño autista 
es anterior a las alteraciones de lenguaje oral, y puede 
entenderse como "una incapacidad para formar conjuntos 
siRnificativos". Tomando como referencia a Piaget. se puede 
observar que la formación de sfmbol.os en el niño aulista es 
distorcionada, asf como sus diversas formas de pensamiento 
representativo: imitación, juego simbólico, y representación 
cognitiva, que evolucionan en función del equilibrio 
progresivo de la asimilación, acomodación e inteligencia, y 
que son elementos para su adaptación. (Paluzny, 1987). 
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Los proble•as de comunicación son centrales en el 
transtorno autista, ya que dificulta •as su interacción con el 
entorno asf como su conocimiento. Algunos tienen una 
co•unicación •uy limitada, aunque hay algunos que est4n 
envueltos en el •utismo. 

Son repetitivos de cuanto oyen;no conocen las reglas del 
lenguaje y el lenguaje simbólico no tiene significado alguno 
en ellos. Las particularidades de su lenguaje incluyen 
ecolalia, inversión prono•inal, extraño uso de la palabras Y 
una voz no •adulada. 

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

Así mismo, menciona que cuando la función simbólica 
es deficiente, el niño no puede superar ni · tan siquiera la 
inteligencia de las situaciones. Los niños autistas no tienen 
acceso al simbolismo que implica una representación mental. 
No se consigue el estadio de la función semiótica, 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 órdenes simples, separadas, pero 
no pueden captar una orden compleja recurriendo a la capacidad 
de abstracción. A nivel de alteraciones en la utili~ación del 
len~uaie, como es comprensible, captan las palabras en su 
sentido literal, sin percibir el simbolismo (de ahí la 
ecolalia, la metalalia, la inversión pronominal), y nunca ha 
utilizado en forma correcta frases cortas como ''hasta luego''. 
así pues, la imitación no es posible. (Villard, 1984). 
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El nino autista, por tanto, no tiene la posibilidad 
de acceder al simbolismo, y por ende a la representación 
•ental. Para i!J., un objnto, una situación, un grito, una 
sonrisa, son hechos existentes memorizados sin ningún otro 
elemento. "'l'odo Ps rhato. frío. sin afecto., como una imágen o 
una pelfcula Rin palabras ni música". (Villard, 1984). 

EstoR niños no pueden aprehender el conjunto, ya que 
les es imposible tener una representación mental, y de ahí que 
la visión de un detalle sustituya la visión de un conjunto. 
Así mismo, no pueden generalizar un concepto ya que no tienen 
representación mental. De esta manera el niño autista se 
encuentra en una situación muy difícil dentro de su vida 
familiar y viceversa. El• niño se encuentra ante relaciones 
nuevas que no aprende en absoluto ya que se utilizan cada vez 
mas simbo]ismos, lo cual requiere demasiada interiorización y 
no tiene los medios y los elementos interiores pa~a captarlas. 
La familia, ante esta carencia se siente desamparada y 
frustrada, todos se sienten eliminados, ya que dan lo mejor de 
si resultando una situación inconcebible y desmoralizadora. 
(Villard, 1984). 

2.3 DIAGNOSTICO DEL AUTISMO 

En 1961, Creak, (c.p. Villard, 1984) elaboró cierta 
terminología para diagnosticar lo que él llamó "Schizofrenic 
syndrom in chilhood", dando 9 puntos para su diagnóstico: 

11 Deterioro total y duradero en su relación afectiva 
con los demás que puede ir desde una relación con 
reservas hasta la mas completa indiferencia. 

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

3) Preocupación 
particulares. 

patológica por objetos· 

41 Resistencia a permitir un cambio en el entorno: 

muy 

5) Perturbación de las· capacidades de. ·.,percepción;·. es 
decir, que la ·respuesta a estfmulÓs se.nsoriale~ es 
imprevisible; 
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·6) Ansiedad violenta y excesiva. 

7) No adquiere un lenguaje, o bien, no se desarrolla 
mas alla de •ur•ullos o sonidos sin sentido. Sin 
embargo, en los casos en que el nifto si adquiera 
lenguaie. existe confusión, inversión de prono•bres 
personales y ecolalia. 

8) Distorción de las actitudes y en los 
coaporta•ientos. 

9) Existe un retraso psico•otor 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 síntomas de autismo, 
y seftalan que si en un nifto reunen •as de 7 puntos, 
desarrollará autismo. Es por esto que se toma como 
instrumento de diagnóstico precoz y se aplica a niftos 
normales. 

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

2) El nifto se comporta como si fuera sordo. 

3) Existe resistencia a cualquier aprendizaje. 

4) Ausencia de miedo ante un peligro real. 

5) Resistencia a los ca•bios de costumbres. 

6) Seftala sus necesidades por •edio de gestos. 

7) Ríe o sonríe sin razón aparente. 

8) No es cariftoso como un nifto normal. 

9) Una marcada hiperactividad física. 

10) Evita las miradas: ausencia de contacto visual. 
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111 ApeRO raro a uno o varios objetos. 

121 Hace Rirar los objetos. 

13.1 Realiza actividades inadecuadas de manera repetitiva 
v sostenida. 

141 Actitud altanera. 

"Esta escala permite poner en evidencia un 
comportamiento autista secundario en los niftos deficientes 
mentales. Wing ha observado este tipo de comportamiento 
autista en los niños afectados por alteraciones congénitas. 
La puntuación positiva (mas de 71, siempre está en correlación 
con un retardo mental y asociado a otros defectos del 
desarrollo, en particular a las alteraciones de aprendizaje y 
atención." (Villard, 1988).p.96 

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

11 Dificultad 
personas. 

en establecer 

2) Ausencia de imitación. 

31 Alteración de la afectividad. 

relaciones 

4) Movimientos raros y estereotipados. 

5) Relaciones particulares con los objetos. 

61 Resistencia a todo cambio. 

7) Particularidades de la respuesta visual. 

8) Particularidades de la respuesta auditiva. 

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

11) Co•unicación verbal perturbada. 

12) Comunicación no verbal utilizada (gestos). 

13) Nivel de actividad bajo. 

14) Funciona•iento intelectual perturbado. 

15) l•presión general del co•porta•iento del nifto. 

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 imbricación de una relación psicótica y de una 
sintomatología deficitaria, o incluso co•o un conjunto de 
síntomas que pueden v'incularse a una deficiencia o a un 
retraso en el desarrollo y de síntomas característicos de un 
estado psicótico. 

La sintomatología es: 

a) Desarrollo motor globalmente retrasado, no 
presentándose 6sto en el autis•o. 

b) Dificultades para emitir un lenguaje fluido, 
•ientras que en el autismo se presenta un lenguaje 
claro pero no co•unicativo. 

c) Alteraciones alimentarias frecuentes. 
d) Comportamiento particular constituido por una 

agitación pseudomaníaca, que contrasta con las fases 
autistas. 

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

La psicosis simbiótica fué descrita or Hahler en 
1952, caracterizándola como la incapacidad y l rechazo a 
rer1unciar a la rfllación simbiótica, es decir, salir de un 
sistema que funciona como una unidad dual. La percepción de 
lo real está perturbada siempre. Asf., la rela ión de objeto 
es de tipo psicótir.n. con una ansiedad ma.vor Y fantasías que 
se expresan en forma de delirio. La alteraci n se produce 
cuando se confronta al nifto con una separación de su madre. 
Los s[ntomas son: 

al Una pérdida de las fronteras de las f anteras del 
yo, manifestándose una reacción exce iva a todo 
fracaso. 

l>) Angustia masiva ante la separac~ón y el 
aniquilamiento. . \ 

En la psicosis simbiótica se encuenttan ciertos 
síntomas clásicos de la psicosis autista como la anipulación 
anormal de los objetos y las alteraciones del le guaje. Sin 
embargo, las manifestaciones afectivas son muy a~bivalentes, 
buscando y huyendo a la vez del contacto, a dif~r_encia del 
autismo en el que se rechaza totalmente el contacto. Is por 
esto que decimos que en la psicosis simbiótica el 1contacto no 
se ha roto. 

- Autismo VS Retraso del lenguaje. 

Existen ciertos puntos de referencia que pesrmiten 
diferenciar ambos cuadros: El nifto con retraso de~ lenguaje 
puede expresar algunas palabras. Presenta un comportamiento 
casi normal. Juega, no rechaza el contacto, utilita ciertos 
gestos y sabe designar muchas cosas por el sonido \y por el 
gesto, lo cual no hace el niño autista. El contacto con los 
objetos es completamente normal, e incluso si se h. cometido 
un error al diagnosticar como autista a un nifto con rétraso en 
el lenguaje, la evolución entre los seis y los doce meses no 
permitirá la menor duda en dar el diagnóstico adecuad . 
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- Autismo VS Sordera. 

Este diagnóstico es frecuente y debe serlo cuando se 
piensa en la psicosis infantil. El nifto autista no responde 
ni parece entender deter•inados sonidos. A veces pronuncia 
algunos nombres quP. desaparecen definitivamente perdiendo su 
for•a. Jo:n ocasf.ones habla con una VOZ •UY particular, 
desonorizada como In del nffto sordo. Es •uy dificil el 
estudio de la audición por •edio de aparatos que exigen la 
colaboración del nf fto, en esta edad es incluso i•posible de 
realizar. Los potenciales auditivos evocados pueden estar 
perturbados t.ant.o en el nifto autista cOllo en el nifto sordo. 
Este 6ltimo es capaz de utilizar el geste •uY rápidamente y 
sobre todo de designar alguna cosa seftal4ndola con el dedo, 
mientras que el autista coge de la •ano para que se le dé 
alguna cosa. Este síntoma es fundamental. Otro síntoma es la 
utilización normal del dibujo, que en el nifto sordo evoluciona 
y el autista no pasa de garabatos. 

- Autismo VS Retraso mental ó Debilidad •ental. 

En el nifto débil mental el retraso psico•otor es 
definitivo y establecido, y en el nillo autista se experimentan 
variaciones extremas y nunca es global. El nifto autista 
mantiene su cabeza nor•almente, consigue la posición sedente 
aunque camine mas tarde y se desplaza sentado impulsándose con 
los brazos. La evolución motríz es normal, pero no sonríe ni 
habla, •ientras que el nifto débil tiene una evolución 
retrasada pero mucho •as homogénea. 

- Autismo VS Uospitalismo. 

La noción de separación es i•portante e 
indispensable, pero también lo es la ausencia de estimulación, 
con frecuencia relacionada con una enfermedad que requiere una 
hospitalización y que le mantiene en cama por varias semanas. 
El aspecto anterior es diferente: en primer lugar, la mirada 
no es la de un nifto psicótico, es mas fija, el ojo hundido, 
con ojeras, algo h6medo, como implorante. La posición mas 
corriente es sentado con semblante triste, cerrado, la mirada 
imprecisa, vacía y no como la mirada del nifto autista que 
explora de reojo. 
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2.5 FRECUENCIA DEL SINDROME AUTISTA. 

En lo que se refiere a la incidencia de este 
síndrome, casi todos los estudios que se han hecho sobre 
autismo, ha· figurado una frecuencia de 4.0 a 6.7 por cada 
10,000 niños, y solo la mitad de el los o hasta las tres 
cuartas J>artes de ellos padecen de autismo nuclear. 

Recientemente se ha podido observar que la forma 
autística precoz suele afectar a 3 o 4 nifios por cada niHa, 
ap3reciendo en todas las razas, medios, independientemente de 
su nivel socioeconómico, intelectual o afectivo. 

Omenn (1973, c.p. Gillberg, 1988), sostiene que la 
proporción mayor de niños que de niñas favorece una causa 
biológica, presumiblemente genética o parcialmente genética. 
Un grupo de investi,11adores canadienses reportan los mas altos 
promedios en incidencia de estos casos. Así mismo, 
encontraron que no existe diferencia en cuanto a la frecuencia 
entre zonas rurales y urbanas. 

2.6 PRONOSTICO Y TRATAMIENTO DEL AUTISMO. 

Es dificil establecer un tiempo determinado para 
observar avances significativos en el niño autista. Su 
evolución varía según la profundidad de la alteración, las 
condiciones de vida, las relaciones afectivas y las 
posibilidades materiales locales. 

Según Villard (1987) como mínimo hasta los 3 años el 
niño 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 
reeducación Y favorecen la regresión y las alteraciones en el 
comportamiento. 
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Todos los tratamientos que proponen los diferentes 
autores tienen su parte de verdad, pero el proble•a es que no 
se ha coordinado para su utilización. Es necesario ayudar a 
estos niftos con todos los •edios de que se dispone: 
psicológicos, logopédicos, psico•otores, co•porta•entales, 
racionales. Ptc. 

En México, desde 1986, se ha abierto una Asociación 
en la que Psicólogos, Psiquiátras, Enfer•eras, Trabajadores 
Sociales y Terapistas de Lenguaje, se enfocan en la atención 
del nifto autista desde su perspectiva •as amplia: se ve al 
nifto a nivel particular y familiar con el fin de obtener los 
mejores resultados posibles. 

Desde que el nifto ingresa, las 
encargadas de alimentarlo, asearlo y 
momento en que entre a alguna terapia. 

enf er•eras son 
distraerlo basta 

las 
el 

La terapia de Modificación Conductual tiene como 
objetivo el ampliar su repertorio conductual y decrementar 
conductas inadecuadas tales como agresión, autoagresión, 
berrinches, gritos, y movimientos estereotipados tales como el 
mecerse, el girar, mover las manos, etc. El manejo con los 
niftos autistas es muy diferente al manejo que se hace con 
otros niftos que presentan otras patiologfas, pues la terapia 
conductual no puede ser aplicada debido a las características 
de la enfermedad autista. Sin embargo, el manejo de castigos 
y reforzadores ha ayudado al nifto autista a controlar su 
conducta, asf como a enriquecer su repertorio de conductas en 
las áreas de coordinación motriz (gruesa y fina), lenguaje, 
adaptación y socialización. 

La atención que se dá en este tipo de terapia es 
individual, ya que posteriormente tienen su terapia de 
socialización donde se trata de integrar al nifto a un grupo, 
conviven con otros niños, ya sean éstos autistas o bien, niftos 
que han sido canalizados a este servicio por presentar 
problemas en la escuela a donde normalmente asisten. 
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1 '" .. ,...... .. , ..... ,.. .. ........ .. .... .. 
per onal. Cuando solo e•ite sonidos guturales pero no 
pal~bras, la terapista trata de establecer con el nino un 
"len~uaje aut fst leo". a base de sefias. gestos, sonidos. etc .• 
con lo que se dá la co•unicación. En el caso de que haya 
lengJaje, el nino presenta ecolalia e inversión pronominal, 
por o que en base a técnicas, se encamina al nifto a un mejor 
uso el vocabulario. 

Una vez que los padres recogen a su hijo, se les dá 
un r porte de la conducta del nifto y se les proporciona la 
info •ación que sea necesaria para un •ejor manojo del nifto 
aut i ta en el hogar. 

Existen en la actualidad otros tratamientos co•o la 
"Del inoterapia" la cual ha sido probada en varias partes del 
11und~, y aplicada desde 1988 como método de terapia física y 
psicológica para niftos y adultos minusválidos empezando la 
Flori~a, Estados Unidos, y en México se experi•enta a partir 
de 1?91 con menores autistas e incluso con' niftos que sufren 
vagot?mia (Deficiencia mental y sordera). En todos se han 
conse!uido significativos avances de rehabilitación. 
La De finoterapi¡ es la preparación psicológica del paciente 
por odio un especialista, para que el menor establezca 
conta~to con un delfín y así, ser influenciado emocional•ente 
para lograr efectos psicológicos que sirven como catalizadores 
para 11P~icar terapias convencionales. 

La relación "autismodelf ín" a co•probado progresos 
en la rehabilitación por que la presencia del •amífero motiva 
positi~amente al nifto, ademas del ambiente acuático salado del 
ostanq~e, que facilita la movilidad y el desplazamiento. 

1 l.a utilización de animales en algunas terapias, 
principalmente con niftos, no es una novedad ya que la 
respuekta es 11ayor dado que se trata de un objeto ani•ado. 

1 
Así mismo, se ha investigado acerca de la 

import ncia que tiene la m6sica en el tratamiento del autismo 
ya que se ha encontrado una leve •ejoría en esta patología y 
en otras enfermedades mentales como el R.M. y orgánicas como 
las 'i'ar1~iovasculares y de presión arterial. (Anderson, 1991 ). 
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C A P I T U L O III 

LA FAMILIA Y EL NIRO AUTISTA. 

El estudio de las f .. ilias con INICiente 
psiquiátrico, tiene COllO raíz el concepto de que el paciente· 
es un sfnto•a de la patología f .. iliar, y que los trastornos 
•entales guardan una relación estrecha con la existencia de 
enfer•edad mental o de psicopatologla en alguno de los padres. 
Se considera que el enferllO •ental es un a.ergente del grupo 
fa•iliar, exponente y consecuencia de las tensiones que se dan 
dentro de la f .. ilia; este plante .. iento es de aran 
i•portancia yá que ••pilan el concepto del enfermo COllO de un 
proble•a individual, y de la enfer•edad c<1110 algo lds que el 
resultado de procesos fisiopatológicos. (Jackson, 1980, c.p. 
Padilla, 19941. 

Tener un hijo con una incapacidad es un fuerte golpe 
que por lo general i•plica una reacción que los expertos han 
designado con el tér•ino "choque". Se trata de ese 
senti•iento de indiferencia en el que se escuchan palabras, 
sabemos lo que quieren decir, pero sin e•bargo, no aparece 
ninguna sensación de placer o displacer. "Es co•o si se 
encontrara uno flotando o bien suspendido" (Benj .. in, 1988}. 

Esta etapa inicial, el choque, puede ser •uy breve, 
o bien prolongarse. Toda la fa•ilia atraviesa por este 
período. Algunos padres descubren que su hijo no es nor•al 
irunediataJ1ente después del naci•iento, co•o es el caso de 
daftos físicos o genéticos como el Síndro•e de Down. Tal vez 
las condiciones no sean evidentes a la hora del naci•iento 
sino posteriormente, pues el nifto parece nor•al, y es hasta 
etapas posteriores cuando se sospecha de alguna ano•alia: tal 
vez el nifto era de•asiado bueno, ya que se quedaba acostado, 
sin llorar ni reaccionar cuando lo abrazaban, o probable•ente 
no hablaba mientras que los otros niftos de su edad ya 
balbuceaban. (Benja•in, 1988) 

Es el momento del "choque" cuando es suma•ente 
importante la adaptación familiar, la cual va a depender del 
grado de cohesión y libertad de expresión de todo cuando 
suceda en la fa•ilia con la finalidad de verter todas las 
ansiedades. (Margan, 1988). 
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Es por esto que se considera importante hacer una 
descripción de las características generales que presentan los 
padres de familia que tienen un hijo autista. 

3.1 CARAC1'ERIS'l'IC:AS DE 1.os PAl>RF.S DE NINOS AUTISTAS. 

l,eo Kanner ( 1945) menciona algunas caracler ísticas 
de los padres de estos niños a Jos cuales describe como 
rígidos, fríos, intelectuales, lejanos poco sensibles. Otros 
autores como Bettalheim, en 1987 menciona que la 
caracteristica principal de estos padres es que se enfurecen 
con facilidad. 

Es común asumir, dentro de Ja psiquiatría infantil, 
que la personalidad y las actitudes de los padres ejercen una 
influencia fundamental en el desarrollo del niño. Estudios 
sobre psicosis infantil proveen la oportunidad para examinar 
la hipótesjs de que las diferentes personalidades de los 
padres son asociadas con diferentes condiciones en los niftos. 
(Kolvin, 1971) 

En los años 60's, según describe Kolvin (1971), se 
hablaba de los padres de niños autistas como obsesivos, con 
personalidad fría con limitado interés por la gente y frigidez 
emocional. as[ mismo, presentan rasgos de introversión y 
desapego. Sin embargo, estudios actuales han concluido que 
muchos de los padres de niños autistas no difieren 
marcadamente en la personalidad y actitudes con los padres de 
niftos normales. 

Villard (1987) se refiere principalmente a las 
características de las madres, las cuales pudieran ser 
portadoras de una parte de alteración perceptiva, y así sus 
dificultades para ayudar a su hijo las culpabiliza y aumenta 
su tensión y rigidez. Para evitar esto último, se necesita 
abordar progresivamente la noción de alteración congénita: 
"El niño ha nacido así y Ja madre debe intentar adaptarse". 
Según Villard, las madres intentan realizar instintivamente el 
tipo de relación mas favorable para que el niño progrese, lo 
cual explica su actitud. 
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Hucho se ha escrito sobre los aspectos negativos de 
las madres de niftos autistas, pero •UY pocos estudios han sido 
tomados en cuenta, co•o el estudio de Kolvin (1971) en el que 
reporta que la personalidad de las •adres de estos niftos 
sugieren que no son introvertidas ni neuróticas co•o se ha 
dicho siempre. Sin embargo , existen estudios •4s co•pletos a 
este respecto como es el estudio de James y Horgan (1990) en 
el que r.omparan 20 •adres de niftos autistas con 20 •adres de 
niños con síndrome de Down y 20 •adres con niftos normales, 
encontrando que las madres de niftos autistas revelan •enos 
niveles de competencia con su pareja, •enos satisfacción 
marital, más cohesión familiar y menos adaptabilidad familiar 
que las madres de los otros 2 grupos. Así mismo revela éste 
estudio que las madres con niftos autistas y con síndrome de 
Down son más irritables, explosivas y se "maldicen" más 
comunmente que las madres de niños normales. 

3.2 ESTUDIOS SOBRE LOS PADRES DE NIROS AUTISTAS. 

En un estudio que realiza DeHyer (1979) para conocer 
las diferencias existentes en la personalidad de padres de 
niños autistas y padres de niftos normales, aplica el test de 
Edwards (Edwards Personality Preference Test), el cual tiene 
por objeto medir las 15 necesidades humanas definidas por 
Hurray en 1938. Se aplicó 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 rígidos, por tanto, en 
este test, se encontraron altos en puntajes referentes a 
realización, orden, autonomía, paciencia y bajos puntajes en 
exhibicionismo, afiliación, auxiliamiento, resistencia al 
cambio y demostración afectiva. Conforme al punto de vista de 
Bettelheim, debieron haber salido altos en agresión y bajos en 
cariño, sin embargo, no hubo diferencias significativas entre 
ambos grupos. La única escala que tiende a diferenciarse un 
poco es la de heterosexualidad: los padres de niftos 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 niños 
autistas y en· un 73% de las madres de niños normales, aunque 
sin embargo los padres tienden a ver a sus esposas co•o mas 
tranquilas, aunque las madres expresan su impaciencia hacia 
sus hijos y su esposo. 
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En teor!a, es posible distinguir tanto los impactos 
directos como Jos indirectos de la relación paterna con los 
niños. Todas las conductas que tienen los padres hacia sus 
hijos ti e nen r~pPrrus i nn~s a r.or f·n .V lar Ro plazo. Por 
eie111pto, la expresi.ón de una desilusión por parte de los 
padres induce a una ansiedad en e 1 pequeño. El ni tío no está 
di.rectamente expuesto al s!ndromes sino los padres, aunque sin 
embarRo esto repercute en él. (Gox y cols, 19871. 

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

al Se ha encontrado que los padres de estos niños, y 
especialmente la madre, han tenido fantasías 
monstruosas y/o imágenes de indiferenciación de 
manera repetitiva precediendo al nacimiento, y estas 
se vinculan ~on figuras significativas de la 
historia familiar que mueren temprana y/o 
trágicamente y con las que el niño resulta 
identificado inconcientemente o en forma explícita. 

bl Se observan también graves distorsiones de la 
estructura edfpica con alteraciones de la ley de las 

c) 

generaciones transgresiones incestuosas 
fantaseadas. 

reales o 

El padre desempeña inadecuadamente 
tercero que interviene limitando el 
madre-hijo, no puede ser portador 
simbólica. (Pérez de Plá, 1988). 

su papel de 
vínculo entre 

de la ley 

En los estudios de DeHyer (1979) reporta que la 
salud mental de las madres durante el embarazo no difiere en 
cuanto a las madres de niños autistas y madres de niños 
normales. Principalmente presentan síntomas depresivos, 
Solamente el 1% de las madres de ambos grupos presentaron 
ingcsta excesiva de alcohol. En suma, no hay gran incidencia 
de enfermedad mefltal en las madres antes de que sus bebés 
nacieran. Así mismo, en cuanto a los sentimientos que 
presentan aJ tener al niño en sus brazos no es diferente en 
uno y otro g~upo. 
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En esta misma investigación se pregunta a los padres 
si pensaban que era el momento apropiado para tener un bebé, 
si ellos lo querían y acerca de las fantasías de las •adres 
durante el embarazo, encontrando que los e•barazos no 
planeados son reportados en ambos grupos¡ después de saber 
que se está embarazada, el 60% de las •adres de los dos grupos 
di.ieron querer tener al bebé. De padres quienes inicial•ente 
no querlan el e•barazo, el 6% dijeron que en el curso del 
embarazo sus sentimientos ca•biaron y qu~rian a su hijo. 

Según DeMyer (1979) los padres de niftos autistas 
difieren de los padres de niños normales en solo una cosa: 
cerca de un tercio de las madres de niños autistas tienen 
problemas depresivos, en reacción a la situación stressante 
que viven día a dia. Sin embargo, todas las demás funciones 
no se reportan como significativas. Las •adres que fueron 
estudiadas, diariamente siguen la •isma rutina de la cual no 
salen. En todos los casos el nifto autista juega un rol 
central. Asf mismo, se investigó acerca de la edad de los 
padres de niños autistas, los cuales fueron significativamente 
mas grandes que los padres de niños normales. El promedio de 
edad de las madres de niños autistas esra de 28.1 años¡ las 
madres de niños normales de 24.6 años; los padres de niños 
autistas de 30.6 años; y los padres de niños normales de 26.7 
años. Esa diferencia en edades es de gran signif icancia en 
vista del cuidado que se le presta al pequeño garantizando la 
similaridad en edad del niño y su posición en la fa•ilia. Es 
bien conocido que las deficiencias en el material genético son 
mas comunes confor•e avanza la edad de la madre. Huchas 
madres de niftos autistas se encontraban al finalizar los 
treintas o iniciando los cuarentas. (Allen, DeMyer, Norton, 
Pontius y Yang, 1971). 

Asf mismo Norton y Clifford en 1994, reportan en su 
estudio sobre stress en la familia del niño autista que el 
grado de stress es significativo ya que los proble•as de 
comunicación que presenta el niño, sus ciclos de sueño, sus 
conductas impredecibles, así como la dificultad para crear 
cambios en la rutina diaria, hacen de la vida familiar untr.aos 
que intentan superar, pero que conforme el tiempo pasa ei más 
difícil puesto que el manejo del niño autista se sale de su 
control. 
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3.3 LA RELACION FAMILIAR. 

'·ª tamil ia en general, con el fin de ayudar al 
pequello, ut i 1 iza J>roRres i vamP.nte todo lo que es agradable, 
todo lo que favorezca el contacto. El nifio, por su lado, 
utiliza SUf-t capacidades de memorización de situaciones y de 
aprehender mejor los rostro~. entonaciones y asociarlas a la 
realidad presente. Si alguna actividad le causa placer a 
nivel físico o psiquico tde bienestar), procura reproducirla 
permanentemente, originando un sistema bloqueado, ya que se 
realiza en forma rilualizada excluyendo la relación que 
pudiera producirse con todos los miembros de la familia. 

La familia se encuentra en dificultades al tratar de 
hacer entender al niño ciertos conceptos, que, debido a que 
carece de representación méntal, no son asimilados de manera 
16gica. De esta manera se interviene ''obligatoriamente" 
mediante sistemas incomprensibles para el niño que pueden 
bloquearlo totalmente o confortarle en su mutismo, y por lo 
tanto, en su retraimiento, en su autismo. Es en este momento 
cuando "el contacto del nifto con la familia es necesario por 
ambas partes, ya que de lo contrario, los lazos se aflojan 
progresivamente". tVillard, 1987). 

Cuando el autismo infantil se detecta, los padres 
deben encontrar maneras de sacar adelante al nifto utilizando 
los elementos que se tengan a la mano. Al iniciar los 
primeros tres años de vida, no representan mucho problema en 
lo que se refiere a la comunicación o el acercamiento con la 
demés Rente, pero lo que si causa ya problemas es en el 
dormir, la alimentación, el aprendizaje de las expresiones 
emocionales y el control de esfínteres. (Schopler, 1988). 

En lo que se refiere a problemas para dormir, 
Villard (19871 reporta que desde el primer mes del pequeño, ya 
se observan dificultades, señalando insomnio calmado con 
extrema docilidad. En un estudio que realiza DeHyer (1979, 
acerca de los padres de niños autistas, menciona que estos 
sufrían problemas para que el niño. conciliara el sueño sobre 
todo entre Jos tres y los cuatro aftos. 
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Cerca del 65% de los padres reportan que utilizan 
diversos métodos para que el niño aprenda que es hora de 
dormir, pero conforme pasa el tie•po, dejan de funcionar. Sin 
embarRo, sP dan cuenta que siendo sumamente estrictos, el niño 
llora mas y los padres terminan estressados y exhaustos por la 
situación. 

Generalmente es la madre la que sufre de la rutina 
nocturna de llevar al niño a dor•ir. Solo pocos padres ayudan 
a sus esposas ya que dicen que son las madres las que •as 
acceso tienen con el niño en cuanto al manejo de proble•as, 
además de que al día siguiente tienen que levantarse a 
trabajar muy temprano. Las madres se quejan de estar muy 
cansadas y se frustran ya que .no sienten apoyo físico ni 
moral. 

Las alteraciones en la alimentación son de una 
precocidad sorprendente, pues aparece también desde el primer 
mes. Según Villard, en 1987, consisten fundamentalmente en un 
defecto de succión, anorexia, vómito y rechazo del pecho y del 
biberón. Posteriormente se observa rechazo a masticar así 
como caprichos alimentarios. Dado que el niño se aisla de 
todas las situaciones en que se enfrenta al contacto con los 
demás, 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 •ismo 
tiempo el padre se siente frustrado porque no encuentra 
ninguna solución satisfactoria. Por lo mismo, también se 
suspenden las salidas a restaurantes, días de campo o visitas 
con la familia cercana, ya que la conducta del niño hace mas 
difícil su control, pues se vuelve mas irritable e hiperactivo 
que en casa. 

En lo 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 extraña y de 
la familia externa. 
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Sin embargo, cabe hacer notar que este 
distanciamiento no solo se presenta por parte del niño 
a11tista, sino también por parte de Jos miembros de la familia. 

Se11ún flcHver 1t979). "1 90% ele las madres dicen que 
frecuenl:emente demuestran afecto ~ su hi iu autista, aunque en 
ocasiones se olvidan de abrazar o besarlo a él o a sus 
hermanos. Al111mos niños autistas aprenden a dar besos cuando 
se les pidr.. pero esto es automático, y no se observa 
espontaneidad en este acto. 

Debido a la comple.lidad del transtorno del pequeflo, 
es muy común ver a los padres de estos niños sumamente 
confusos en cuanto a que hacer con -él. 

El autismo es una condición extremadamente rara, y 
los padres conocen muy pocas familias con un niño autista. 
Las cosas que ellos escuchan sobre estos nifios son escasas, Y 
en ocasiones hasta contradictorias. Por ejemplo, en Estados 
Unidos, muchos programas televisivos y artículos en el 
periódico han expuesto casos en los que los niños salen 
adelante del problema e insinúan el hecho de que 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 
años, ya que según reporta DeHyer (1979) el niño es percibido 
por sus padres con mayores disturbios (en el 78% de los 
casos). Huchos factores aceleran la severidad del dallo del 
niño 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 sintomatología conforme va creciendo, sobre todo en su 
falta de atención, su retraimiento social y poco disposición 
en general. Los padres están sumamente ansiosos, angustiados, 
ya que observan como sus hijos son totalmente distintos a los 
demás niños de su edad. (DeHyer, 1979). 
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- LOS HERMANOS EN LA RELACION FAMILIAR. 

No obstante la anRustia que experi•entan los padres, 
ésta se presenta en Reneral en todos los •ie•bros de la 
familia, pues la aparición del nifto autista va a influir 
directa o indirectamente también en el funcionamiento de los 
her•anos, los cuales tienen que .aprender a adaptarse y 
soportar los severos problemas que presenta un hermano o 
hermana autista. Por eje•plo, para Horgan, 1988, el grado de 
atención desp;oporcionado que dan los padres hacia el hijo 
autista crea dfa a día enojo en los hermanos. 

DeMyer (1979) reporta que en el 301 de las fa•ilias 
que estudió, los padres reportaban que los hijos se 
comportaban con negligencia debido a la atención que los 
padres daban a su hijo autista. Así •ismo, D'Moore (1978, c.p. 
DeMyer, 1979). encontró que la •ayoría de los her•anos de 
niftos autistas aparecen como bien adaptados a esa situación, y 
Sullivan (1979 c.p. DeMyer, 1979), concluye que los hermanos 
de niftos autistas se exponen a edades muy tempranas a stress y 
presiones, y tienden a madurar más rápidamente. 
Frecuentemente toman el rol de "El hermano mayor" aún 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 nifto y mas tarde se llegan a 
dedicar a profesiones de ºayuda"; otros, tienden a tomar su 
propio "estilo de vida" ignorando a su her•ano autista ya que 
lo asocian con problemas familiares. 

Es importante seftalar que el incre•ento en la 
tensión y la preocupación es inevitable y afecta a toda la 
familia. En el 541 de los casos de los hermanos de los niftos 
autistas estudiados por DeMyer (1979) mencionan entender los 
problemas y el porqué hay preferencia hacia este her•ano o 
bien el porqué el trato hacia él es especial por parte de los 
padres., y por tanto ayudan en el cuidado físico del niño. 
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Algunos hermanos prueban a enseñar al niño 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 años, 
por eie•plo, va que por estar buscando la ayuda mas acertada 
para su hiio autista, descuidan un poco a los demás hijos. 
Esto provoca que haya hermanos que no comprenden que su 
hermano autista es diferente y resienten la atención que los 
padres le proporcionan. Por otro lado, el efecto negativo más 
prominente es la negligencia de los hijos debido a la atención 
que se le presta al niño autista y el tiempo que se le dedica. 
Cerca de] 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 los 
hermanos de niños autistas presentan conductas regresivas en 
sus actos (control de esfínteres y alimentación). También en 
ocasiones las maestras reportan que presentan conductas que 
anteriormc~te no se daban como el molestar a otros niños. son 
in.quietos, 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 seg6n DeMyer, los hermanos de niños 
autistas no presentan una alta incidencia de problemas de 
aprendizaje en comparación con los hermanos de nifios normales 
(autistas 20%; normales 15%). Solo tres de los hermanos de 
njños autistas presentaron 
problemas de aprendizaje. 

retardo mental leve o bien 

Es de esta manera que la vivencia familiar ante la 
J>resencia de un miembro autista, va a estar alterada 
viviéndose frustración y tensión continua, conduciendo a 
diferentes formas de interacción familiar disfuncional y 
stress, tal y como lo reporta Fisman y Wolf (1991), en su 
estudio sobre Jos efectos .. que tiene en la familia, en los 
padres y en Ja relación entre hermanos, la presencia del niño 
autista. 



- STRESS FAMILIAR. 

Uno·de los principales aspectos que producen tensión 
familiar es la siguiente: los niftos normales, en el 451 de 
los casos tienen efectos positivos en la familia. A los padres 
les gusta que el nifto ronde por la casa. Sin embargo, el 
nifto autista vé, no mira; oye, no escucha; ronda por la casa 
sin sentido alguno. Los problemas asociados con el afecto que 
proporciona un nifto normal en el hogar es fundamental para el 
buen equilibrio familiar. (DeNyer, 19791. 

El estilo de vida en que se encuentran inmersos 
tanto padres como hermanos de un nifto autista, provoca stress 
a la familia en general. En un estudio que realiza DeNyer 
(19791 uno o ambos padres describen un incremento en su 
tensión física y psicológica, lo cual, seg6n ellos explican, 
se debía a que su hijo se ha vuelto mas demandante y tienen 
que "estar sobre de él" todo el tiempo. Así 11is110, en casa no 
entienden su malestar. Muchas madres mencionan que eran ellas 
las que tenían que ver siempre que el nifto no hiciera 
travesuras de consecuencias graves, que se saliera a la calle 
o que corriera fuera de casa. Eso les "altera los nervios". 

Los efectos del stress en los síntomas del nifto 
autista, afectan seriamente a los padres, tanto de manera 
individual como en el matrimonio en si. El tener los "nervios 
de punta''. solo provoca en el nifto mas irritabilidad, 
manifestándose 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 (19791, 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 peso de las tensiones 
familiares, pues son las que tienen contacto con el nifto la 
mayor parte del día. 
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ffolroyd y McArthur (1976, c.p. Morgan, 1988) 
exa•inaron reportes acerca del stress que experi•entan las 
•adres con niños internados en un hospital psiquiátrico. 
Encontró que las madres r.on un nifto autista presentan mucho 
•ás prohlemas que las otras madres, tales como salud 
deficiente, depresión, demandas excesivas de tiempo, 
dependencia excesiva dse su hijo hacia ella, pesimismo hacia 
el futuro del niño y oportunidades muy limitadas para 
desenvolverse normalmente en la familia. 

Así mismo, en comparación con las madres de niftos Down, 
las madres de niños autistas reportan mayor turbación Y 
dificultades para llevar al niño a lugares p6blicos. 

Así mismo, Morgan (1988) reporta que cuando el niño 
es aún pequeño, su cuidado no provoca tanto stress familiar. 
Sin embargo, conforme va creciendo, su manejo se va 
complicando ya que no pueden salir a lugares p6blicos debido. 
al comportamiento del niño, pues la agresión f isica es dificil 
de controlar sobre todo en el adolescente autista, y por lo 
mismo, la estabilidad familiar se va debilitando. 

Fong y Wilgosh en 1993 investigaron 8 familias con 
adolescentes autistas y encontró que lo que más inquietaba a 
los padres era lo concerniente a su conducta, ya que no había 
comunica.ción con ellos y por lo tanto su socialización se 
concretaba a la vida rutinaria y autística del adolescente, y 
viendo a futuro su posibilidad de ser autosuficiente e 
independiente se reducía cada vez más. 

Koegel (1983, c.p. Morgan, 1988), ha realizado uno 
de los estudios mas controlados entre familias con un miembro 
autista y familias normales, y encontró que no existen 
diferenc1as significativas en cuanto al nivel de stress en las 
famil.ias. No obstante, cabe hacer notar que eran padres de 
niños muy pequefios y que recibían servicios en un programa 
designado especialmente para niños autistas. 
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Esto es puesto en consideración por Holroyd, Brown, 
Wikler y Sim.ons (1975, c.p. Margan, 19881 quienes no 
encontraron diferencias significativas en cuanto a niveles de 
stress entre las familias con nillo autista institucionalizado. 
Sin embargo, encontraron una correlación significativa entre 
eJ stress y la edad de Jos nillos en las familias con miembro 
autista en casa. (121 Esto es confirmado por Bristol (19801 
quien encontró en una muPstra de 40 madres de niflos entre 4 y 
19 afias, cuyo stress se correlacionaba positivamente con la 
edad de los niños aún cuando eran controladas variables como 
la edad materna, stress general familiar y el grado de 
dependencia del niño. Encontró además, que los niflos autistas 
afectan aversivamente más que las niflas autistas aún cuando el 
grado de dependencia era controlada. 

Es así como la severa frustración de las madres 
sobre su inhabilidad para resolver los problemas del niflo 
autista las ha llevado a mostrar mayor depresión y en 
ocasiones sentimientos suicidas. (Kolvin, 1971) 

En un estudio de DeMyer (1979) solo 2 
suicidas y 

madres y 
solo una 

2 
de padres reportaron tener pensamientos 

ellas lo ha intentado. Cerca del 42% de las madres de nillos 
autistas han manifestado que en ocasiones no quieren saber mas 
de su situación, quieren huir de ella. "Es como querer sal ir 
corriendo sin dirección' alguna", reportó una madre. También 
se observó que hubo varias formas en que las madres 
"escapaban" de sus problemas: algunas ingresaron a trabajar; 
otras tomaban unas vacaciones con su familia dejando al nillo 
al cuidado del padre, y otra se inició en la ingesta de 
alcohol. 

- PATRONES DE CONDUCTA EN EL MANEJO FAMILIAR. 

Helm y Kozloff (c.p. DeMyer, 1979), describen la 
típica forma de relación en la familia con un miembro autista: 
en Ja ausencia de recursos adecuados para ayudar aJ nillo, 
tratan de buscar soluciones a corto plazo, pero que lleguen a 
beneficiar tanto aJ niflo como a la familia, pero a largo 
plazo. La vida familiar gira alrededor del pequello autista, 
con todo tipo de interacciones dentro de la familia y fuera de 
ella, pero siempre tratando de que las necesidades del nillo 
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 
relacionándose fuera de casa, el niño puede mostrar pequeños 
proRresos en cuanto a su desarrollo psicosocial. 
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Harris (1982 c.p. OeHyer, 1979), •enciona 4 patrones 
de conducta muy co•unes en eJ 11ane.io familiar del pequeño 
autista: 

11 "El pobrecito niño enfermo"; en el que ambos padres 
o uno de ellos solapan al niño porque está enfermo, 
o porque no es responsable de su conducta. Lo sobre 
protegen al grado de enfocar toda su atención en el 
niño autista y excluyen a todos los demás miembros 
dela familia. 

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

3 1 "El niño está ENTRE nosotros"; aquí los padres 
tienen un conflicto abierto ya que uno de ellos se 
ha dejado envolver en la patología del niño dejando 
a un. lado su relación de pareja y familiar en 
general. 

4) "La pequeña ayuda materna"; en el cual la madre une 
fuerzas con el hermano mayor del niño autista con el 
fin de enfocar toda la atención en el pequeño. El 
hermano toma el rol de "niño-padre" y el padre es 
excluido de la interacción madre-hijos. 

Así mismo, el nifio autista hace una "elección'' hacia 
alguien de la familia en especial, independientemente de· los 
patrones de conducta que se establezcan en el hogar. En la 
investigación de DeHyer en 1979, se hacía la pregunta: ¿Dentro 
de Ja familia quien lleva una mejor relación con el niño 
autista? En el 43% de los casos era la madre, ya que es la 
que mas conocimientos tiene de la vida del niño, pues convive 
todo el tiempo con él. Con base en el ensayo y error, las 
madres aprenden a leer en sus nifios sus deseos y responden a 
él para hacer su vida mas confortable tanto física como 
psicológicamente. Así, las madres reducen los sentimientos de 
angustia que presenta el niño. En el 21% de los casos, son 
ambos padres los que tienen una mejor relación con eJ niño 
autista. Cuando el padre es la persona preferida del niño es 
porque generalmente es el padre el que le dedica mas tiempo 
para jugar y crear un momento placentero con el niño. 
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Así mismo, puede llegar a entender las necesidades del nifto 
tanto como la madre y puede solucionarlas. 

Cuando uno de los her•anos es el preferido, es 
presenta cualidades •aternales y puede llegar 
entendimiento pleno con su her•ano. Asi mis•o, 
ayudan a la madre cuando ésta se siente fatigado o 
cosas por hacer. 

porque éste 
a tener un 
los her•anos 
tiene otras 

Los niftos autistas ejercen un impacto significativo 
en el funcionamiento social y emocional de la fa•ilia. Bs asi 
como pueden surgir problemas dentro, como depresión, temor Y 
ansiedad, dificultades en el •anejo diario del nifto, 
decaimiento fisico, moral y laboral, por lo que los recursos 
familiares de toda indole se verán perturbados especialmente 
cuando el niño va creciendo. (DeMyer, 1979). 

"Si las diferencias individuales de un nifto normal 
ejercen influencias en la percepción que los padres tienen de 
él y en la interacción de éstos, es de esperar que la conducta 
anormal de un nifto autista cause un •ayor impacto en la 
familia". (Morgan, 1981!). 

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

DeMyer (1979) suponía que se iban a encontrar 
senti•ientos de culpa profundos como en las •adres, asi como 
inadecuación, frustración y cólera, pero se encontró que o no 
era así, o más bien, no lo expresaron asi. Muchos padres 
mencionaron que la preocupación de las madres por sus hijos y 
la necesidad de tenerlo en casa para cuidarlo, habla 
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 
niftos autistas, han conducido a serios problemas 
hasta la separación, e incluso la presencia del 
fi11ura como la causa dP.I divorcio de la pareja 

en la pareja, 
n1no autista 

en un 27% de 
los casos estudiados por DeMycr (19791 pues las tensiones se 
van construyendo alredPdor dP. la enfermedad del nino como si 
fuera el mayor daño que se le pudiera causar a la unión 
marital 

Akcrly, (c.p. DeMyer, 19791 reporta que el promedio 
de divorcios n.n familias con un miembro autista es 
relaUvamente mas bajo que el promedio nacional de los Estados 
Unidos, sin embargo, considera que el grupo de padres que 
P.articipó en su estudio es un grupo selecto .Y por tanto, no 
siRnificativo. 

Otros problemas que conducen al divorcio de estos 
padres, es que se Cncucntran emocionalmente cansados o tienen 
problemas laborales y financieros aunque en lo sexual no 
difieren, según los reportes proporcionados en la 
investigación de DeMyer (19791. 

En vista de la ausencia de estudios extremadamente 
controlados, no se puede concluir que el impacto de la 
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 niño autista el que va a 
provocar el rompimiento en las relaciones entre los padres. 

Una 
posibilidad de 
afectados en 
autista. De 

de las principales quejas en cuanto a la 
un divorcio, es que los padres reportan estar 

mayor grado debido a la presencia del niño 
hecho, dicen interesarse en tener relaciones 

sexuales con la misma frecuencia que antes, aunque la relación 
se va deteriorando, pues su esposa se vuelve frígida y poco 
interesada. Los padres entienden que los intereses sexuales 
de la esposa disminuyan debido a la vida que llevan, sin 
embargo, aJ conducir a los esposos a la privación sexual, 
provoca enojos de su parte y constantes discusiones. Uno de 
los diJemas es que en una situación de stress las mujeres se 
muestran menos interesadas en la relación sexual, mientras que 
los hombres están igualmente interesados y en ocasiones más, y 
esto causa problemas desde el momento en que se vive en una 
fami]ia estrossada. 
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Las evidencias indican que el nifto per sé, no es el 
que determina ·que Ja relación entre los padres incremente las 
posibilidades de divorcio. Las variables que ciertamente van a 
mediar esta situación, son la edad del nifto, la severidad de 
la conducta autista y la viabilidad de los servicios 
apropiados para su atencion. (DeHyer 19791. 

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

TIPOS DE INTERFERE.NCIA EN AUTISTA NORMAL 
LA RELACION DE PAREJA 

-Padres cansados, preocupados. 11 4 

-Pérdida del afecto por ambas partes 7 1 

-Pérdida del interés de la madre 4 10 .·· 

-Temor al embarazo 4 .1 
.,,;', 

-Preferencias en cuanto a la frecuencia 3 6 

-Poco interés del padre 2 6 

Mientras que el promedio de satisfacción marital y 
no satisfacción no fue significativo entre las familias que 
tienen un miembro autista y las que no lo tienen, hubo 
obviamente más tensión 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 llonenberg y Baker ( 1993 1 en 
donde compraran familias que tienen un nino hiperactivo; 
familias con un hijo autista; Y familias con hijos 
''normales'', observándose que en cuanto a las relaciones 
maritales, no hubo diferencias significativas entre las 
familias, reportando que existe satisfacción sexual en todos 
los casos; sin embargo en el estudio de James y Margan en 
1990, mencionan que las madres de niños autistas presentan 
menos satisfacción marital que las madres de niños con 
síndrome de Down y de niños 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 
hi.ios a~tistas, pero no se atreven a hablar al profesional por 
creer que ya lo saben todo, o que lo que quieren decir es 
in6til e insignificante. A los padres se les deben dar 
algunos consejos prácticos, aunque no demasiados, ni demasiado 
pronto. 
"El niño autista no saJe de sí mismo, da poco o no da nada, no 
tiene la sensibilidad afectiva en el sentido en que nosotros 
lo entendemos, y probablemente no tiene deseo. Ante esta 
situación, y a pesar de ellos, la reacción de la familia en 
general es la de intentar llenar esta carencia, y cuando se 
produce algo reaccionan en función de su propia sensibilidad. 
Justamente esto es lo que no debe hacerse, pues así se 
encierra cada día mas a estos niños".( Villard, 1984). 

Durante el 6ltimo congreso realizado en Hamburgo, en 
1988 sobre Autismo, Schopler propuso un programa de enseñanza 
a los padres como coterapeutas en la relación con el niño. 
Este programa incluye los siguientes puntos: 

11 Primero, es el relacionarse con las funciones de lo 
que va a hacer. Reciben consejo y dirección a sus 
acciones. 

2) El segundo aspecto se enfoca en dar a conocct a.l~s 
· padres, que se desconocen las cau.sas. de'l · autismo·,· 
asr como el UNICO tratamiento efectivo,·, pór.~)o:· que 
se les explica que ellos van ·a funciona; como 
entrenadores del niño y que en· to· úni'~o que ·se: 
podrán apoyar, es en su propio. entrenamiento .. 
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3) La tercera faceta involucra un •utuo apoyo 
emocional. Se les explica que su relación con los 
demás miembros de la familia debe ser nor•al, al 
igual que con el. niño autista. Asf mismo, reconocen 
que exi.ste stress en la familia, asf co•o fatiga 
causada por las demandas del pequeño. Es necesario 
que los padres sepan ya que el progreso en terapia 
es muy poco y en ocasiones frustrante, y •as que 
eso, los padres no reciben del niño ningún 
reforzamiento que los conforte como lo harfa un niño 
normal. 

4) Finalmente, la cuarta forma de colaboración incluye 
un proceso de socialización del nifto autista. 
(Schopler, 1988) 

Es muy importante aclarar que no existe un plan de 
trabajo único y rígido. Para formularlo, es necesario to•ar 
en cuenta las características personales del niño. 

Al respecto, Leo Kanner (1945) dice: 

"Ya es hora de que los padres de niños autistas se 
les considere mas como colaboradores profundamente implicados 
que como receptores de la sabiduría profesional o incluso 
enfermos en potencia. Debe prestarse mayor atención a la 
interacción entre el niño autísticamente inaccesible y el 
resto de la familia. La pura y simple negación del 
comportamiento parental, solo puede insultar a los 
infortunados padres." (c.p. VÜlard, 1984). 

3.5 CONSIDERACIONES DEL MARCO TEORICO. 

Una vez investigado sobre las diferentes 
aproximaciones hacia la etiología 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, las teorias biológias se sustentan en los 
procesos neurobiológicos del mismo, y dado que la dualidad 
humana conlleva a estas dos instancias, es riesgoso 
considerarlas excluyentes una de otra. 

53 



Así mismo la patología autista es tan compleja que 
difícilmente encontramos pacientes que reunan todas las 
características que Villard, Schopler y demas autores han 
considerado en s11s escritos. Algunos nifios reunen 
principalmPnte los rasgos neurológicos 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 fami 1 ia, la cua 1, se manifiesta con diferentes 
grados de frustración hacia el miembro autista, ya que es un 
niño diferente a los demas y de alguna manera ha limitado Y 
cambiado la vida de los padres y hermanos ya que las amistades 
y familiares mas cercanos los han desplazados debido a que el 
manejo del niño es dificil y no permite una vida normal en 
todos los miembros de la familia. 

Por otro lado, se observó que los estudios han sido 
enfocados hacia el paciente autista y es raro encontrar 
escritos en relación a la dinámica 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 
choqUc emocional muy fuerte al saberse inmersa en un ambiente 
patológico 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. Será 
menos intenso si se da en una familia en donde el afecto es 
incondicional y hay apoyo y comunicación por parte de padres e 
hijos, siendo distinto en ua familia donde no se da esta 
situación, por lo que no considero determinantes las 
caract:eristicas de personalidad de cada uno de los padres por 
separado pues si bien influyen en la dinámica familiar, no es 
lo dnico determinante y su angustia se puede ver decrementada 
de manera significativa en relación directa con el apoyo que 
puedan brindar y recibir de su pareja y la comunicación que 
tengan entre todos los miembros de la familia. 

Es por todo lo anteriormente expuesto que considero 
importante estudiar Y analizar la dinámica familiar que se 
presenta cuando existe un miembro autista en la familia y asi 
elaborar 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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C A P I T U L O IV 

M E T O D O 

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El autismo es un síndrome que se caracteriza por la 
incapacidad de establecer relaciones afectivas con la gente, 
trastornos en el lenguaje y conductas estereotipadas •UY 
específicas. La atención que recibe el nifio autista en la 
Asociación Mexicana para el Tratamiento y Estudio del Autismo 
y Otros Trastornos del Desarrollo, es a nivel particular, esto 
es, que no se incluye a la familia en el trata•iento, y 
considerando, que son de vital i•portancia las relaciones 
fa•iliares en el individuo, surge el interés por profundizar 
en cómo éstas relaciones se manifiestan en la familia que 
cuenta con un miembro autista, ya que tanto padres como 
hermanos se encuentran implicados tanto física co•o 
emocionalmente. 

4.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACJON. 

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

1) ¿Cómo percibe la familia al miembro autista? 

2) ¿Cómo se dá la relación familiar con el niño autista? 

3) ¿Cómo se manifiesta la frustración y agresión en los 
•iembros de la familia con un niño autista? 

4) ¿Cuáles serán 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, situación que en la familia 
adquiere una importante dimensión, dada la importancia de la 
relación tan estrecha que existe con el nino, y el papel que 
ésta juega en el bienestar emocional individual y familiar". 
(MorRan, 1988). 

55 



- HlPOTESlS DE TRABAJO 

HT1 La presencia del niño autista en la familia provoca 
stress, dP.sesperación v an~ustia en la familia. 

H'l'2 l~a convivencia fami.liar 
miembro autista. 

se altera cuando existe un 

HTl 1.as 1•rincipales manifestaciones de frustración y agresión 
serán en dirección extrapunitiva y de tipo de Defensa del 
Yo. 

HT4 Los principales mecanismos de defensa se'rán la negación y 
la proyección del objeto frustrante. 

4.4 DEFJNlCTON DE VARIABl,ES. 

V.I. Familia Nuclear de niños autistas. 

V.D. Manifestaciones Psicodinámicas 
familias con un miembro autista. 

de 

- DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE. 

Familia 
Nuclear: "Es la unidad básica de desarrollo 

experiencia, realización y fracaso, 
enfermedad y salud, que se encuentra 
constante transformación y es la base 
la sociedad". ( Ackerman, 1958) 

las' 

y 
de 
en 
de 

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

Fa•ilia Nuclear 
de niños 
autistas: Se consideró familia nuclear del niño 

autista a los padres y hermanos que en la 
actualidad se encuentren viviendo bajo el 
mis•o techo. 

- DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE DEPENDIENTE. 

Manifestaciones Psicodin6•icas 
de las familias con un •iembro autista. 

4.5 SUJETOS. 

Se consideraron como •anifestaciones 
psicodinámicas a aquellos elementos que se 
presentaron tanto en la entrevista como en 
el análisis de las pruebas psicológicas 
aplicadas: 
WAIS,WISC-R, TEST DE LA FAMILIA Y TEST DE 
ROSENZWEIG. 

Se trabajó con nueve familias de niños autistas, 
pertenecientes a la Asociación 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 debió a que algunos 
niños 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 for•ar parte de 
la •uestra, es decir, hubo que seleccionar casos típicos del 
universo: familias de niños autistas. 

4.7 TIPO DE ESTUDIO. 

Se trato de un estudio ex post facto ya que el 
fenómeno de estudio ya fue dado y solo se pretendió estudiar 
las manifestaciones de frustración y agresión de cada uno de 
los miembros de la familia con un niño autista. 
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4. 8. DISEÑO. 

~·uo de una sola muestra extraida de una población 
determinada. en este caso, de la Asociación Mexicana pára el 
estudio y tratamiento del autismo y otros trastornos del 
desarrollo. 

4. 9 ESCENARfO. 

La investigación se llevó a cabo en los domicilios 
particulares de cada uno de los sujetos. 

4.0 INSTRUMENTOS. ·.• 
4.0.1 ESCALA DE INTELIGENCIA DE WESCllLER. (WAIS. y 

WISC-R) 

Se aplicó con la finalidad de describir et 
coeficiente intelectual de los miembros de la familia. 

4.0.2 ENTREVISTA. 

Con el fin de obtener información sobre 
desarrollo del nilio autista y el tipo de relación que se 
entre él ~ su ·f~milia, se aplicó una entrevista abierta 
consta de los siguientes puntos: 

- Datos personales. 
Conocimiento de la patología del. autismo. Su origen y· 
desarrollo. 

- Descripción del em!>arazo y del parto. 
- Recuerdos de la edad temprana del nilio. 
- Descripción del desarrollo del niño. Expectativas. 
- Convivencia Fami1 iar. Vacaciones. Pa'se~S .. 
- Educación. Rcsponsabi l idades. ·. · · .. "· . · 
- Comunicación Familiar. Demostraciones .·d¡,.'.'~!ecto.· 

Mani fcstaciones agresivas. Predil.e.Cc'i.;'il'e·S./iíllCi~.:; a.i.A~~-
miembro de la familia. .· .. •·.· <· ),.,'~;'.·\ ;:·. ·, ... · .... 

Relación de pareja. Problemas principales::~s~k~alidad. 

el 
dá 

que 

Diferencias en cuanto a la relaciÓn::aó'tes'.y'•clesluiés del 
nacimiento del niño autis.ta. ,. Autoc!escripción,.')y·:De.scr.ipéión 
de su parc~ia. Decaimiento fí~icc}, .níora·1:y iab~r~i;· 
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-Percepción de los padres ante la relación de los hijos con el 
nifto autista. 

-Percepción de los hijos ante la relación de los padres 
con el nifto autista. 

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

-Stress familiar. Problemas en cuanto a la conducta del nifto 
autista (berrinches, distanciamiento social, alimentación, 
etc. 1 y como manejan la situación. 

-Posibilidad y expectativas ante un nuevo embarazo. 

4.0.3 TEST DE ROSENZWEIG. 

Este test se aplicó con el objeto de describir 
patrones de reacción ante una situación de tensión. Se aplicó 
tanto a los padres como a los hijos adolescentes. Se trata de 
un test de diálogos inconclusos y el examinado dá una 
respuesta para completar el cuadro. Es uno de los pocos 
instrumentos proyectivos de procesamiento objetivo, ya que las 
respuestas se clasifican por tabulación seg6n un código, el 
cual se obtiene a partir de la relación que hay entre la 
dirección de la agresión y el tipo de respuesta que da el 
sujeto. 

Seg6n la dirección de la agresión se clasifica en: 

a)" Respuesta extrapunitiva.- La agresión se dirige hacia el 
exterior. (E) 

b) Respuesta intrapunitiva. La agresión se dirige hacia si 
mismo. (1) 

c 1 Respuesta impunitiva.- La agresión se evita y la 
situación frustrante se describe como carente de 
importancia, como si no fuera de nadie el error, o como 
susceptible de mejorarse contentándose con esperar y 
conformándose. (M) 
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Según el tipo de respuesta se clasifica en: 

al Tipo de predoainancia del obstáculo: Bl examinado en su 
respuesta menciona el obstáculo que es la causa de su 
frustración. (O-DI 

bl Tipo de defensa del yo: El yo del exaainado coaprende la 
parte aas importante de la respuesta v el examinado, o 
bien proyecta la falta contra algún otro o bien acepta la 
responsabilidad. o declara que la responsabilidad por la 
situación no le incumbe a nadie. (E-DI 

el Tipo de persistencia de la necesidad: La tendencia de 
la respuesta se haya dirigida hacia la solución del 
problema inherente a la situación frustrante y la 
reacción consiste en pedir ayuda a otra persona para 
contribuir a la solución, en colocar al examinado mismo 
en la obligación de hacer la corrección nescesaria o en 
esperar que el tiempo aporte la solución. (N-PI 

La combinación de estas seis categorías produce 9 
factores posibles, y agregando dos variables más, las cuales 
se explican posteriormente. Las letras E, I, M, se emplean 
para indicar las direcciones extrapunitivas, intropunitivas e 
impunitivas de la agr~sión cualquiera que sea el tipo de 
reacción. Para indicar el predominio de un obstáculo se 
marca ('I después de la letra mayúscula correspondiente. Los 
tipos de defensa del yo se seftalan por las letras mayúsculas 
empleadas solas. Para indicar las respuestas de persistencia 
de la necesidad se utilizan los símbolos e,i,m. 

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

E' La presencia del obstáculo frustrante está subrayada con 
insistencia. 

r· El obstáculo frustrante se haya indicado como no 
frustrante o como favorable de alguna manera, o en 
algunos casos, el examinado sefiala cuánto siente estar 
implicado en una situación que frustra a otra persona. 

M' El obstáculo 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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I El reproche, la culpabilidad, etc., los refleja el 
exaainado sobre si mismo. 
El examinado admite su culpabilidad, pero niega que ésta 
sea total, invocando circunstancias inevitables. 

M ta culpabilidad por la frustración se evita porque la 
situación se considera como inevitable; en particular, al 
individuo frustrante se lo absuelve por completo. 

e Se espera con insistencia que algún otro aporte una 
solución para la situación frustrante. 
El examinado presenta correcciones para resolver el 
problema, por lo general con un sentimiento de 
culpabilidad. 

m El examinado expresa la esperanza de que el tiempo u 
otras circunstancias normales traerán una solución al 
problema. La paciencia y la sumisión son característicos 
de este tipo de respuestas. 

4.0.4 TEST DE LA FAMILIA DE CORHAN. 

El test de la familia se aplicó con la' finalida'd; de 
explorar como se vi vencía la relación familiar. En· éste 'tes't· 
proyectivo se tomaron en cuenta los siguientes indi

0

cadores 
para su clasificación: 

Indicadores Gráficos: 

a) Tamafto del dibujo. 
b) Ubicación en la página. 
el Sombreado. 
d) Borraduras. 
e) Trazo del dibujo. 

Indicadores del contenido: 
a) Distancia entre los personajes. 
b) Valorizaciones. 
el Desvalorizaciones. 
d) Supresiones. 
e) Identificación. 
f) Forma del dibujo. 
gl Adiciones. 
h) Movimiento. 
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4.10 PROCEDIMIENTO. 

El procedimiento inicial consistió en concertar la 
participación de las nueve familias con un nifto autista, 
pertenecientes a la Asociación Mexicana para el Trata11iento y 
Estudio del Autismo y otros trastornos del desarrollo, y que 
son atendidos en los consultorios del Hospital Psiquiátrico 
Infantil "Dr. Juan N. Navarro". 

En un principio se pensó en citar a los padres en el 
hospital al mismo tiempo que los niftos estaban en su terapia 
correspondiente, sin embargo, el tiempo del que disponían era 
muy limitado, dado que los padres tenían que pedir permiso en 
sus lugares de trabajo y no siempre era posible, por lo que se 
procedió 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 presión de tiempo ni 
interrupciones. 

Durante la primera sesión se abrió el expediente con 
los datos de cada uno de los miembros de la familia, y se 
platicó sobre los temas de interés general como son el 
trabajo, la escuela, planes a futuro, etc. Después se les 
explicó que la entrevista que a continuación se les hizo tuvo 
como finalidad el conocer "las relaciones familiares", como se 
dan éstas, como se sienten y siempre manteniendo la discreción 
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 procedió a 
"charlar" sobre sus fines de semana, paseos, la convivencia 
familiar, etc., y posteriormente se incluyó en la plática la 
presencia del niño autista, lo que hacen con él cuando no 
pueden ir a algunos lugares y como es su relación con él. 

El asistir a la casa de cada una de las familias fué 
positivo en el· sentido de que se observó directamente el 
espacio en el que viven, el hogar, etc. 
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Bn otra sesión, se realizaron las entrevistas 
particulares y se aclaró que el secreto profesional incluía a 
todos los •ie•bros de la familia. 

Cuando había tiempo suficiente, se aplicó el test de 
la F .. ilia de Corman. Se les pidió que en la hoja en blanco 
que tenían imaginaran una familia y la dibujaran. Una vez 
terminado el dibuio se les preguntó quien era el mas feliz, el 
menos feliz, el mas bueno y el menos bueno, y el porqué de sus 
respuestas. 

Posteriormente, o bien, en otra cita se llevó a cabo 
la aplicación del WAIS y WISC-R, según el caso, dándoles una 
breve explicación de lo que trataba el test: "Esta parte del 
estudio consiste en que me proporcione la información que le 
pida. En algunos casos será verbalmente y en otros que 
ejecute manualmente unos ejercicios.'' Y comenzaba la 
aplicación. 

Según la disposición de la persona, se aplicó todo 
el test, o bien solo una parte y en una sesión posterior se 
terminó de aplicar. Se planeó una última cita en la cual se 
les dijo que para finalizar el estudio se les mostrarían 24 
láminas con unos dibujos en los cuales había dos personas, en 
donde una de ellas está diciendo una frase y que él (el 
sujetol, tenia que ponerse en el lugar de la otra y responder 
con lo primero que le viniera a la mente. 

De esta manera se concluyó el estudio agradeciendo a 
la familia la colaboración que tuvieron con el mismo. 
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C A P J T U L O V 

R E S U L T A D O S 

Una vez establecidos los parámetros des calificación 
en cada uno de los tests aplicados, se procedió a hacer un 
análisis de los resultados obtenidos en las 9 fa111ilias 
participantes, dondP. la müestra se conformó de 7 padres, 8 
madres y tres hermanos, todo esto a partir del programa 
estadístico de frecuencias, encontrando lo siguiente: 

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS 

En est.a investigación participaron 7 padres, 8 
madres y 3 hermanos, (ver tabla 1), cuyas edades fluctúan 
entre los 6 y los 50 años. (ver tabla 3). Se les preguntó 
acerca de su escolaridad y se observó que el 33% terminó la 
preparatoria, el 22% cursó una carrera universitaria y el 11% 
solo terminó la primaria. (ver tabla 4). En cuanto al estado 
civil de los participantes, se reporta que el 66% están 
casados (ver tabla 5) y que el 33% se dedican al hogar, y el 
22% son prestadores de servicios públicos (ver tabla 7). 

Un dato importante que se consideró dentro de esta 
investigación fué en relación de los antecedentes patológicos 
familiares, y se reportó que en el 44 % de los casos no existe 
ninguno, en 3 casos se mencionó que hubo un familiar con 
enfermedad de Parkinson; en dos casos se reporta Retraso 
Mental Profundo; en un caso hubo Parálisis Cerebral y en otro 
Epilepsia. (ver tabla 9). 

En cuanto a Jos datos del niño autista se encontró 
que en el 55% de las familias, es hijo único; 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 niños autistas fluctúa entre los 4 y los 
11 años de edad. (ver tabla 8). 

Se investigó desde el conocimiento que tiene la 
familia en relación a la patología autista, y·· se observó que 
un 44% de los sujetos entrevistado~ .re~~~ta: f~n~r. un 
desconocimiento general acerca del or i&e'n de.1 · .. :au·t'iSuío ,·.y el 
56% ·restante ,menciona causas orgánicas · o -~psicológrcaS como 
parte importante de la etiología. (Ver tabla::U) ' · 
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En lo que se refiere a los datos reportados por las 
•adres en relación a su embarazo y parto del niño autista, se 
observó que eJ 66.6% de ellas cursaron un embarazo normal, 
habiendo un caso de citomegalovirus, uno ricsgoso por 
sangrados constant~s v 1100 con intento de aborto, todo esto ha 
.sido •encionado por Gil lberg {1988) y durante la aplicación de 
la entrevista se loRró corroborar ésto. IVer 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 
rechazó al niño. Finalmente se observó que en el 66.7% de los 
casos el niño nació por cesárea y solo el 33% fué un parto 
eutócico. (ver tablas 13 y 14). 

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

Los padres de familia reportan que el desarrollo 
Reneral del niño es lento, en todas las áreas, aunque en 
alRunos casos especifican el área en la que más han sido 
afectados, como lo es el lenguaje (ver tabla 161 y en cuanto a 
la forma de expresión de los afectos y la socialización del 
niño autista se manifestó que en el 77.8% de los casos el niño 
rechaza ~odo tipo de socialización y afecto. (ver tabla 17). 

Se exploró también sobre las expectativas que tiene 
la familia ante t!l desarrollo del niño encontrándose que en la 
•ayor{a de los casos (38.9%) se espera que sea autosuficiente 
y otros llegan a la expectativa de que el niño llegue a ser un 
niño normal (33.3%) (ver tabla 18). asf mismo, acerca de los 
sentimientos expresados por los integrantes de la familia 
hacia el desarrollo del niño autista, el 55.6% de los casos 
reportan desesperación y angustia, mientras que el resto de la 
muestra mencionan estar tranquilos y sin preocupación ante 
esto. (ver tabla 19). 
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En lo que a la familia se refiere se investigó sobre la 
dinámica 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 ~a convivencia entre ellos y se encontró que el 77.81 
la consideran huena. mientras que el resto del porcenta.ie la 
descri.be 1como tensa y con problemas constantes. (ver tabla 
201. 1'od1o esto representa la ca 1 idad de vida de cada una de 
las fami 11

1

1as en las que se exploró acerca de sus viajes y 
paseos que acostumbran, v se observó que el 38.91 no salen a 
ninguna bartn, el 33.3% sale ocasionalmente al campo, a 
correr, ª\jugar pelota, etc,. y el 27.81 salen con la familia 
a comer. Algo que también reportaron fué que en lo que se 
refiere a vacaciones, desde que el niño autista forma parte de 
la f~milir· el 61.11 no han vuelto a salir, y solo 2 familias 
mencionan que ocasionalmente salen a la playa o donde hay 
albercas, pues al nifio autista le gusta chapotear en el agua; 
(ver tabla 221. Ante este tipo de situaciones, el 38.91 
mencionó \que no se sienten mal por esta situación sino por el 
contrario. que les es indiferente si salen o nó, mientras que 
otros di1en que están aburridos de hacer lo mismo siempre o 
bien que 

1
ya están cansados de estar ''encerrados'', y sólo el 

221 dice 1"e les gusta lo que hacen. (ver tabla 23). 

Sin embargo, existen ocasiones en que es necesario 
salir a a~gün lugar püblico, y los padres refieren que esto es 
un problem1a ya que el niño autista se altera y su conducta se 
vue 1 ve innlanejable, por lo que el 381 prefiere no sacar lo, el 
331 de li's\ familias sale por poco tiempo para que no llore, y 
solo el 2~1 refirió que no les causa problema alguno. (Ver 
tabla 241. I 

1 

~sta situación de falta de control del niño autista 
causa en ta familia diferentes sensaciones que van desde un 
malestar gfneral, hasta mucha verguenza y frustración. Este 
ritmo de rida lleva a un decaimiento general en la persona, 
pues se 1 sabe que para llHvar una calidad de vida 
satisfacto~ia. es necesario tomar descansos, tener 
distracciones, etc. En este estudio se observó que en un 
tercio de\ la muestra estudiada hay decaimiento físico 
principalm,nte, y otra tercera parte tiene decaimiento físico, 
moral Y 1 boral, ya que no pueden hacer una vida normal. (ver 
tabla 431. 
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Se exploró ta•bién sobre quién recae la educación 
que se le proporciona al nifto autista y se observó que en el 
83.3% de los ·casos la madre es la encargada de la •is•a, 
aunque solo el 441 de ellas reporta •ostrar paciencia Y 
tranquilidad. (ver tablas 26 v 271. 

Al investigar sobre la co•unicación y convivencia 
que existe entre los •ie•bros de la fa•ilia, la •ayorfa 
reportaron tener una "buena co•unicación". (ver tabla 28). 
Sin e•bargo, consideran que esa convivencia familiar se vé 
alterada cuando el nifto autista entra en estados de "crisis" 
conductual, creando tensión fa•iliar. Algunas conductas 
reportadas como que alteran •ás la diná•ica familiar son las 
siguientes: 

En el 441 de los casos el que llore insistente•ente 
sin razón alguna y por un espacio de tie•po prolongado, (que 
va de unos •inutos a horas), lo cual les causa stress 
familiar, lo mismo cuando se comporta de •anera agresiva o 
cuando no obedece y grita en lugares públicos. (ver tabla 
29). Ante este tipo de situaciones, existen diferentes 
reacciones tales co•o · las siguientes: Bl 55% de los 
participantes en el estudio se alteran (le gritan al nifto, lo 
regaftan y en ocasiones le pegan), el 27.8% de los casos 
refiere no hacerle caso al nifto y solo el 161 •anifestó tratar 
de calmarlo. (Ver tabla 301. 

Además de las for•as de reacción tan diversas que 
reportan los padres, la forma de desahogar mayormente su 
tensión es con gritos o con golpes, y refieren además gran 
cantidad de sensaciones de impotencia al no encontrar una 
solución a su problema. Se recopilaron algunas de estas 
sensaciones resultado lo siguiente: 

En el 38.91 de los casos tratan de tranquilizarse 
rela.iándose haciendo ejercicios de respiración o bien saliendo 
de la casa a caminar y distraerse un poco; el 27.81 reporta 
qun se enoian y se hacen el reproche a si mismos del porqué de 
esa situación; el 22.21 de los padres les dan ganas de llorar 
y el 111 ha pensado en algún momento que la mejor solución es 
el suicidio. (ver tabla 49). 
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Para poder tener un control de estas situaciones as 
necesario que exista dentro de la familia una persona que 
eierza autoridad, y seRún el estudio, en el 50% de los casos 
es la •adre la que iueRa Pste papel v solo en el 22% la ejerce 
el padre. lver tabla 351. 

Al investigar acerca de la relación de pareja, en el 
75% de los casos se ~eportó que sí existe este tipo de 
relación va que el 25% restante son solteros o separados y no 
existe una relación de pareja. Sobre la descripción que dan 
los padres de familia de dicha relación, el 38.9% menciona que 
es buena, con pequeños problemas a los cuales intentan dar 

. solución, y el 16.7% de los casos la califican de mala por 
falta de comunicación, tensión y problemas constantes, dentro 
de los cuales se encuentran los celos. las mentiras y el 
aburrimiento. (ver tabla 37). Estos resultados indican una 
Rran necesidad y demanda de apoyo por parte de la madre 
principalmente, ya que ella es, en la mayoría de los casos, la 
única que se encarga del cuidado del niño autista. Las 
demandas y reclamos van en el sentido de que aunque existe 
apoyo ocasional, no es tanto como ellos quisieran. El 25% 
dice que todo depende del estado de ánimo en que se encuentre 
su pareja y solo esl 8% reporta no tener ningún tipo de apoyo. 
(ver tabla 40) En relación a las ocasiones en que necesitan 
mas apoyo, el 41.6% reporta que parece necesitarlo siempre, el 
33.3% r.efiere que especialmente cuando se encuentran en 
problemas con el niño autista y solo el 16.6% plantea no 
requerir de ningún tipo de apoyo. (ver tabla 411. 

Por otro lado, se pidió a los padres de familia una 
autodescri pción así como la descripción de su pareja. En 
cuanto a la primera se observó que el 38.9% se describe como 
irritable y poco afectivo; el 27% se describe como aleRra y 
afectivo y el 22.2% es de caracter frío y calculador. A su 
pareja la describen como voluble en el 25% de los casos, 
inteliRente en el 25% y alegre y afectuoso en el 16%. (ver 
tablas 38 y 39). 
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A consecuencia de la conducta del niño autista, la 
familia refiere encontrarse afectada por no poder seguir una 
v;da "nor•al" como otras familias. A este respecto se 
recopilaron v analizaron datos sobre la manera en que se 
reporta que la presencia del niño autista ha afectado la 
relación de pareia y se observó que el 35.7% de los casos 
expresa no haber afectado la relación; en el 28.5% ha 
provocado tensión; en el 14.2% ha hecho que la pareja se una 
más y por el contrario en el 7.1% provocó una ruptura sen la 
relación de pareja. (ver tabla 44). Este últi•o dato llevó a 
la necesidad de investigar sobre las posibilidades de 
separación en todas las parejas del estudio: en el 66% de los 
casos, se negó definitivamente esta posibilidad mientras que 
en el porcentaje restante sf lo han considerado como una forma 
de solución a su situación presente. 

Es importante hacer mención de 
tiene la funcionalidad de la pareja para 
estabilidad emocional en la misma y en la 

la importancia que 
que se logre una 

familia sobre todo 
cuando existe un miembro con una enfermedad mental como lo es 
el autismo. De iRual manera los demás hijos se enfrentan a la 
necesidad de adaptarse a la situación por lo que fué 
interesante preRuntar a los padres de familia sobre cómo 
perciben la relación de sus hijos sanos con el niño autista, y 
en 4 familias la califican como "regular", pues pelean 
continuamente y el nifto sano reclama acercamiento, mientras 
que solo 5 familias la califican de buena, pues ayudan a 
cuidarlo. 

Es interesante destacar 
reportó no haber tenido mas hijos 
otro niño con la misma enfermedad. 

que la mitad de las parejas 
por el temor de que nazca 
(ver tablas 46 y 50), 

Se aplicaron tests psicométricos a los padres y 
seRlln la edad, a los hermanos de los niños autistas, con el 
ffn de completar la investigación, de manera que la 
información que de aquí surja, responda a las preguntas de 
investigación y enriquezca el conocimiento que se tiene sobre 
la patología 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 ó 
WAISI en el que se observó que el Coeficiente Intelectual 
general osciló entre un puntaie de 83 v 112 puntos. (Ver 
tabla 511. ~:ste punta ie nos habla de un Cl normal, lo cual 
lleva a replantear las hipótesis que común•ente se tienen de 
que los padres de niños autistas tienen un CI superior al 
nor•al. 

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

En el plano gráfico, el 44% de los participantes 
realizaron un dibujo de · tamaño mediano y casi sie•pre lo 
ubicaban en el centro de la hoja, (39%) o bien sobre una línea 
de apoyo (22.2%). En su mayoría no dibujaron so•breados los 
personajes 161%) y 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 hacía 
estratificado. (ver tablas de la 53 a la 57). 

En el plano del contenido se observó que en el 66% 
de los casos dibujaron una familia Junta, mientras que el 22% 
la dibujaron dispersa. (ver tabla 58). Por otro lado, se 
hizo el análisis 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 dá al hecho de 
que dibujen a alquien en primer lugar, o que tengan mas esmero 
en su trazo con algún miembro de la familia del dibujo, o que 
ubiquen a alquien en mejor condición que otros,! y se observó 
que en el 33% de los casos hubo una autovalorización; el 27.8% 
valorizó al padre de familia y el 22% le dió mayor valor a la 
madre. En lo que se refiere a las desvalorizaciones, se 
analizó a través de quién dibujan al final, quienes o quien no 
iría al paseo, en quien tienen más prisa por dibujar y queda 
notoriamente mal hecho, etc. y se observó que en el 39% de los 
casos se dió hacia el niño autista; en un 16.7% hacia un hijo 
sano v en el mismo porcentaje hacia si mismo. Solo el 11% 
desvalorizó al padre y solo el 5% desvalorizó a la madre. 
(ver tablas 59 y 60). 
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Así mismo, se hizo un análisis acerca de las 
omisiones que se hacen en el dibujo de la familia y se observó 
que en el 27.81 de los casos hay omisión de manos; en el 16.71 
no dibujan algiln rasgo facial importante, y en el lt.U: omiten 
al nifto autista. (vPr tabla 61 ). as( como hubo supresiones 
en el dibujo, también se presentaron adiciones al dibujo, 
tales como un paisaie. una casa. un hiio. "te. (ver tabla 64) 

En cuanto al tipo de identificación 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 observó en los dibujos que el 
721 se identificó consigo mismo. (Ver tabla 62). 

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

La presencia de movimiento es muy importante para la 
interpretación del test, y se observó que el 611 de la muestra 
dibujó a la familia estát lea y solo el 27. 8% la dibujó 
realizando alguna actividad. (ver tabla 65). 

Así mismo, se aplicó el test de Rosenzweig en el 
cual se encontró que existieron tres formas predominantes de 
manifestación de la agresión, las cuales fueron: 
M' En .donde el obstaculo frustrante se minimi·za hasta tal 
punto que el examinado llega casi a negar su presencia. Aqui 
se observa que el 191 de las respuestas fue de este tipo y 
hace resaltar de manera importante la negación como mecanismo 
de defensa predominante en las familias de niños autistas. 

E Donde la hostilidad y el reproche se dirigen contra una 
persona u objeto del medio. La agresión se dirige hacia el 
exterior. Aqui se observa que el yo del examinado comprende la 
parte mas importante de la respue'sta: o bien proyecta la falta 
cont:ra algun otro, o bien acepta la responsabilidad o declara 
que Ja responsabilidad por la situacion no le incumbe a nadie. 
El 16% 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). 
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ANALISIS CUALITATIVO OE CADA UNA OE LAS FAMILIAS. 

~'AMI 1.111 1 

~;R una fami li.a formada por 5 personas: el padre, de 
47 años, que es prestador de servicios públicos. La madre, de 
39 años, ama de casa y cuya escolaridad es de secundaria 
terminada; ambos están casados desde hace 17 años; la hija 
mayor de 16 años, que es soltera y cursa la preparatoria; otra 
hermana de 14 años y que cursa la secundaria y el niño autista 
de 11 años de edad, que se caracteriza por ser un niño 
inquieto, aRresivo, presenta ecolalia y no es posible 
establecer c<1ntacto ¡1fectivo con él. 

F.n la familia se observó principalmente un 
distanciamiento afectivo por parte de todos los integrantes. 
Hay gran host i1 idad y agresión manifiesta por parte de la 
madre hacia todos los miembros de la familia. Es dominante y 
egocéntrica y minimiza a su parcia, el cual es una persona de 
carácter débil y con una marcada ansiedad la cual refleja en 
su conducta pasiva y nerviosismo constante. Habla 
pausadamente y trata de dar una explicación detallada a cada 
una de las decisiones que toma y que la mayoría de las veces 
no son respetadas, pues es la madre la que ejerce l~ autoridad 
nn el hogar. 

La 
diciendo que 

madre 
es muy 

fantasea sobre 
inteligente y 

la enfermedad del niño 
obedece todas sus órdenes 

(en ocasiones se observa, pero da la impresión de que es por 
temor, pues su postura corporal demuestra miedo). Por otro 
lado, existe tensión ya que la vida familiar "ha cambiado 
notablemente" desde el nacimiento del niño 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 años. 

Er1 cuanto a la relación de pareja, esta es descrita 
como "mala", discuten constantemente y la queja principal es 
que el padre no ayuda en el cuidado del niño ni proporciona 
ningún tipo de apoyo a la madre. Así mismo, el padre dice que 
su pareja tiene muy mal carácter. 
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La se llora 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 hiio autista. Las 
de•ás hi.ias, manifiestan temor de que sus padres se separen. 

Cuando existe gran tensión fa•iliar, gritan y se 
ofenden unos a otros e inclusive dejan que el ni!lo autista 
haga lo que quiera con tal de que los "de.ie en paz", esto es, 
lo dejan entrar a la cocina y que co•a todo lo que quiera. Lo 
tratan co•o un nifto chiquito, lla•ándole a base de di•inutivos 
y sin mencionar su no•bre real. 

Las hermanas son las que se encargan de la educación 
del n1no autista, enseft4ndole conceptos, colores, n611eros, 
etc., los cuales repite incansablemente y •e•oriza 
automáticamente. Una de las her•anas quiere estudiar la 
carrera de Medicina y la otra la carrera de Psicologfa con el 
fin de "poder ayudar a su her•ani to". 

FAMILIA 2 

Esta familia consta del padre de 49 aftos de edad, 
que es técnico en electrónica; la madre de 27 aftos, ama de 
casa y cuya escolaridad es de la preparatoria ter•inada. 
Ambos son casados hace 11 aftos; el hijo autista es el mayor de -
3 hijos. Tiene 10 aftos y es de carácter tranquilo, presenta 
ecolalia y movimientos estereotipados como •ecerse y manías 
como jugar con su saliva. El otro hijo es de 8 aftos, cursa el 
segundo afto de primaria, y el mas pequefto es un nifto de 1 afto 
y medio de edad. 

Los padres aceptan al nifto 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 negación constante del problema. 

Consideran tener una relación de pareja buena, cuyo 
principal problema gira en la diferencia de edades entre ellos 
(que es de 17 aftosl, ya que los intereses e inquietudes de 
cada uno de ellos son muy diferentes. 
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El padre utiliza comparaciones con otros niños de la 
edad de su hijo autista, observándose frustración en cada uno 
de sus comentarios. l,a madre, por su parte, utiliza 
mecanismos de negaciones, fantasea y utiliza metáforas para 
describir a su familia, v RPneralmente nieRa la enfermedad del 
niño diciendo que realiza todo lo que un niño normal puede 
hacer a P.xcepción de no poder comunicarse. 

Ocasionalment.e salen de paseo a lugares abiertos 
co•o el campo. va que al niño le gusta correr .Y gritar. 
Tienen la facilidad de salir.así, ya que viven fuera de la 
Ciudad de México. El padre trata de jugar con él, pero es el 
niño el que no acepta el contacto, lo cual provoca 
sentimientos de frustración en el padre. Las expectativas que 
tienen hacia el futuro del niño, es que loRre ser 
autosuficiente. 

Es el único caso en que el niño autista es el mayor 
de 3 hermanos, los cuales no conviven con él. pues dicen que 
"no quiere jugar con nosotros". y el más pequeño es agredido 
por él. 

En general, la relación entre los niños es escasa; 
el niño autista está la mayor parte del tiempo solo, siendo su 
mayor entretenimiento el comer todo lo que encuentra en el 
refriRerador, lo cual hace enojar a la madre, y según ella 
reporta, en ocasiones no sabe que hacer con él, pues nunca 
queda satisfecho. 

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

FAMILIA 3 

Esta familia consta del padre de 28 años, técnico 
electricista; la madre de 26 años que se dedica al hogar y 
cuya escolaridad es de preparatoria terminada. Ambos casados 
desde hace 6 años. El hijo autista es el mayor de dos niftos, 
tiene 5 años de edad. Como características principales se 
encuentran: poca socialización; lenguaje con inversión 
pronominal, es decir, expresa lo que quiere pero utilizando la 
tercera persona: ''quieres chocolate'', 6 ''quieres ir a nadar''. 
Su tono de voz es RUtural. Sus conductas inadecuadas son 
berrinche y agresión. El otro hijo es de 3 años de edad y es 
sumamente demandante de afecto. Intenta jugar con su hermano, 
v trata de enseñarle alRunos jueROS. 
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La familia dice aceptar al niño y •encionan que "lo 
que logre hacer por sí mis•o, es bueno". No lo obligan a que 
realice actividades ya que por haberse documentado .• saben que 
esto no favorece su avance. 

A•bos padres comparten decisiones, siendo la •adre 
la que cuida v convive con los dos niños. Mencionan que ha 
sido tanto el cuidado que han tenido con el nifto autista , que 
han descuidado al hijo •enor, y éste lo ha resentido Y lo 
exige. Esto ha llegado al grado de que el padre •enciona que 
quiere mas al nifto autista que al nifto sano. 

El padre utiliza la broma, la fantasía, la 
intclectualización y la negación co•o •ecanis•os de defensa 
ante la frustración que vive con la enfermedad del nifto, y su 
principal deseo es que el nifto se comunique con él, ya que, 
aunque puede hablar, le gustaría poder entablar una plática 
coherente con él no importando que sea o no autosuficiente. 

La madre regafta al nifto igual que al hijo menor. 
Trata de que la relación 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 nifto 
autista el cual en ocasiones "busca" a su hermano para jua:ar. 

La relación de pareja 
Existe co•unicación y respeto, y 
existencia de su hijo autista 
exista más unión entre ellos. 

se puede considerar buena. 
algo que •encionan es que la 

en la familia ha hecho que 

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

Esla familia consta de 3 integrantes: El padre de 39 
años de edad. prof~sinnista Y la madre de 33 años de edad 
también protesionistas. Ambos eiercen su carrera actualmente y 
t le.nen 6 años de casados, t.a n lña tiene 4 años de edad. Es 
sumam,!nte inquieta, camina en círculo Y con las puntas de los 
pies. Se frota constantemente las manos y se autoagrede 
mordiéndoselas. No presenta lenguaje, sólo emite gritos y 
sonidos guturales. Rechaza el contacto físico y tampoco 
establece relación con la gente ni contacto visual. 

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

Mencionan que se sentían muy frustrados cuando la 
niñas empezó a mostrar los síntomas de la enfermedad, pero 
ahora lo han discutido y dicen que "no tiene caso preocuparnos 
si no vamos a lograr nada, por lo cual nos concentramos en 
nuestro trabajo y tratamos de aceptar a la niña como es, 
aunque francamente es muy difícil, ya que en ocasiones nos dá 
pena sacarla a la calle, toda la gente vol.tea a vernos ya que 
la nifta Rrita, se autoagrede y presenta movimientos extraftos, 
lo cual. Ja hace diferente a los demás niños 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 niña, ya que no es posible controlarla, por lo 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 
películas, aunque se describen como poco afectuosos. 
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En cuanto a los senti•ientos hacia la nifta, dice el 
padre: "La verdad, es que nos desespera y eso nos hace sentir 
mal, pues por lo que se vé, los de•ás papás de los niftos del 
hospital hacen mil cosas por los niños y dicen que los quieren 
mas cada dfa. cosa que a nosotros no nos sucede. 
Parecen los padres perfectos y nosotros realmente no so•o así. 
Nos enoja muchas veces el que la niña llore todo el día y no 
podamos ser una fa•il ia normal". 

En la actualidad están 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 •ismo 
padecimiento, por lo cual todavía no lo han decidido. 

FAMILIA 5 

La familia está formada por la •adre, de 33 años de 
edad, soltera; es profesionista, y es prestadora de servicios 
públicos. Se ayuda económicamente vendiendo ropa y comida con 
sus amistades. El niño ·autista tiene 6 años de edad. No 
presenta lenguaje, sino sonidos guturales. Acepta el· contacto 
físico y como conductas inadecuadas presenta berrinche y 
agresión. 

La madre ha descartado cualquier relación 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 los principales problemas a los que se enfrenta a diario 
con el niño es en lo que se refiere a su alimentación, ya que 
solo come ciertas cosas, no mastica alimentos sólidos y los 
líquidos sólo los toma en biberón. Si la madre no le d4 de 
comer los alimentos que son de su agrado, los deja y no come. 

En cuanto a los 
hijo, dice: "No 
amistades, pues 

me pesa, 
no me hacen 

mí." Su principal mecanismo 

sentimientos que tiene hacia 
aunque tenga que dejar a 
falta, pues mi hijo es todo 

de defensa es la negación. 

71 

su 
mis 

para 



este caso es que 
gente conocida, le 

observa que ambos 
eiemplo de psicosis 

Algo que es importante señalar en 
el niño acepta el contacto físicd con la 
aRrada que su mamá lo acaricie y se 
disfrutan de ésto. Parece más bien un 
simbiótica que un caso de autismo. 

F.n In que se refiere a vaeaciones y paseos de fin de 
semana, menciona que lo hacen ocasionalmente pues el nifio está 
acostumbrado a cierta alimentación y no duerme bien en otro 
lado, además que su comportamiento se vé alterado, ya que es 
muy inquieto y le gusta correr sin medir peligros ni 
distancias. 

La única expectativa que tiene la madre hacia su 
hi io <!S que sea autosuficienle, lo cual está lejos de darse 
puesto que la madre soluciona todos sus problemas no dejándolo 
intentar conductas autosuficientes. 

FAMILIA 6 

Esta familia consta de el padre de 30 años, cuya 
escolaridad es de Secundaria terminada y es prestador de 
servicios; la madre de 30 años que se dedica al hogar y solo 
terminó la primaria. Ambos están casados desde hace 8 años. 
La niña autista es la mayor. Tiene 8 años de edad y es una 
niña que.presenta ecolalia y conductas agresivas. así mismo, 
no acepta. el contacto físico y es muy solitaria. Presenta 
risas inmotivadas así como llanto. Tiene un hermano menor de 
5 años de edad con el cual Juega y pelea constantemente. 

Los padres se percatan de la enfermedad de la niña 
cuando tenía 2 años y medio de edad, ya que la notan inquieta 
Y sin poder establecer relación otras personas ante las cuales 
reaccionaba con rechazo y llanto. 

Sa puede observar una dinámica familiar estable. El 
padre sa]e a trabajar, casi no convive con los nifios y es Ja 
madre y la abuela las que se encargan de su educación. Se 
observan también pocas expresiones de afecto así como poca 
comunicación entre ellos. 
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La madre es una mujer 
dificulta entablar una conversación. 
monosílabos, su tono de voz es 
esntrevista se apreció ansiosa. 

tí•ida a la que se le 
Acostumbra responder con 

muy bajo y durante la 

Kl padre eierce la autoridad. La madre es pasiva y 
se limita a eiPcutar las órdenes de su esposo. Se diriRen a la 
ni.lla autista como una "nilla nor•al". Ellos tratan de entablar 
una plática con ella pero la nilla solo sonríe, le gusta •ucho 
cantar, lo cual hace durante todo el día, tarareando canciones 
que escucha en la radio y que memoriza de manera i•presionante 
con solo 2 ó 3 veces de escucharla. Acostumbra cantar una 
sola estrofa de la canción, pero de •anera obsesiva y los 
padres solo ríen ante esta conducta no dándole la mayor 
importancia. Por otro lado, no acepta establecer contacto 
físico con la gente. 

En cuanto a paseos y vacaciones, éstas no existen ya 
que cuando la nilla se altera ya no es posible controlarla pues 
ha crecido mucho y es muy fuerte. Además, su nivel económico 
no les permite disfrutar de alRunas comodidades, aunque dicen 
estar acostumbrados, min.imizando el problema. 

Como principal expectativa, •encionan que esperan 
que la nilla "se componga pronto y sea una nilla normal". así 
mismo, existe la preocupación de que su hermano menor la 
empieza a imitar. La relación entre los hermanos parece 
normal en el sentido de que el nillo trata de jugar con la nilla 
Y en ocasiones pelean por alg6n juguete, pero acepta la 
convivencia. 

En la familia existe un nulo conocimiento de lo que 
es el autismo, mencionando que quizá 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 allos, soltero. 
Terminó 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 nillo, el cual 
el hiio 6nico de 5 allos de edad. 
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Presenta un lenguaje apenas 
autoagresivo, ya que se pega en 
movimientos estereotipados como 
acepta el contar.to f fsico con la 

entendible, ecolalia, es 
la cabeza y se muerde; tiene 
el mecerse y ocasionalmente 

i;iente. 

El padre fué drogadicto v actualmente es alcohólico. 
Desde temprana hora 1 leva al niño al hospital v en la tarde lo 
recoRe haciéndose cargo de él los fines de semana. No salen 
de paseo ni a vacacionar, pues el padre prefiere estar en casa 
y ver TV. Ocasionalmente salen a que el niño corra, según 
dice el padre, pero los abuelos niegan esto. 

Se puede observar un ambiente carente de estímulos 
afectivos. Los abuelos no aceptan al niño ya que 
constantemente le gritan y golpean, por lo que el niño se 
autoagrede golpeándose la cabeza compulsivamente y repitiendo 
''no, nifto. eso no, nifto, . .. '' 

Como referencias de la madre, 
nunca se casaron y que ella se embarazó. 
intentó abortar, ya sea golpeándose el 
pastillas o ''cometiendo imprudenc~as''. 

el padre reporta que 
En varias ocasiones 

vientre, tomando 

Finalmente nació el niño, pero la madre se negó a alimentarlo 
v cuando lloraba lo golpeaba o lo dejaba encerrado en la 
recámara. Así transcurrieron los 4 primeros meses de vida del 
niño, ya que la madre decidió abandonarlos y a partir de ese 
momento el padre se hace cargo del menor. Actualmente no 
tiene una pareja Y seR6n menciona, se dedica a la educación 
del niño. 

Como expectativa hacia el futuro del niño, el padre 
menciona que le gustaría que fuera autosuficiente y dice que 
él piensa que s( lo va a lograr, pues es muy inteligente. Se 
hacn notar que existe poco conocimiento al respecto de la 
patología autista, pero el padre muestra interés por saber 
más, 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 está constituida por el padre de 50 aftos 
de edad, profesionista, y la madre de 43 aftos, a•a de casa y 
cuya escolaridad es de Secundaria terminada. Ambos están 
casados y tienen solo una nifta autista de 7 aftos de edad. Es 
agresiva y autoagresiva ya que se pega y se pellizca. No 
establece contacto visual ni afectivo. Es sW1a•ente pasiva. 

La niña autista es tratada como si fuera un bebé. 
No les permiten realizar actividades que la enseften a ser 
autosuficiente; su tono muscular corresponde a un nifto de 
menor edad. No tiene lenguaje hablado y solo emite sonidos 
guturales. No presenta atención ni obedece instrucciones, así 
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 impresión de 
tener un retraso mental leve, por su forma de expresión y el 
contenido de sus mensajes. Ambos carecen de conocimiento de 
lo que es la patología autista. 

La madre reporta lo siguiente: "Estoy segura de que 
mi niña va a ser una niña normal, es cuestidn de que crezca, 
porque, la verdad, se hace la enferma y no lo está, (esto lo 
dice en voz baja como para que la niña no lo escuche) pues 
esto le pasó a un primo mío que no hablaba y de repente 
habló. Todo empezó cuando se fué su abuelita de la casa y lo 
resintió." 

El padre menciona, en una sesión posterior en que no 
se encontraba la madre, que su esposa está muy mal ya que 
"tiene dos caras" pues aparenta que quiere mucho a la niña y 
la sobreprotege, pero que en realidad cuando están solas, la 
golpea demasiado dejando huellas de ésto, y además nunca le ha 
dado bien de comer. 

En lo que se refiesre a salidas y paseos, hace ya 
al~úñ tiempo que no salen pues están construyendo su casa, 
pero salen ocasionalmente a Cuernavaca, pues a la niña le 
gusta mucho el agua. 
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La relación de pareja es descrita como no buena. 
Hay poca co•unicación y discuten todos los días. Han pensado 
en separarse. El padre dice que su esposa tiene la culpa de 
que la niña esté enfer•a. El se desespera v prefiere salirse 
a ca•inar solo. El padre di.ce que su esposa no es buena 
•adre, y le molesta el que ya no puede salir con sus amigos, 
pues todos !.levan a sus familias y él no puede, pues la niña 
llama mucho la atención. 

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

FAMILIA 9 

La familia está formada por la madre, que es una 
mujer de 30 aftos de edad, soltera que vive con su madre 
enferma de cáncer y dos hermanos menores que ella, y su hijo 
de 6 aftas, autista, cuyas principales características son: no 
tiene lenguaje, presenta movimientos estereotipados como mover 
sus manos asf como berrinche, agresión y sonrisas inmotivadas. 

Les gusta mucho salir a lugares públicos. El niño 
es descrito todavía como físicamente manejable y tranquilo; 
"ensimismado", se observa sus manos y le gusta escuchar la 
radio con la oreja pegada a la bocina. Según la madre, puede 
estar así todo el día; no habla y empieza a controlar 
esfínteres. 

Lo que más le molesta a la madre, es que el niño no 
acepta el contacto físico con ella pero sí exige su presencia. 
La sigue a donde quiera que vá y llora cuando lo deja en el 
hospital, esto es, solo dos veces por semana. 

La madre tiene como principal expectativa a futuro, 
que et niño llegue a ser un nifto normal, y que " no le afecte 
que sus primos le digan que está 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. así mi~mo. tiene la ilusión 
de tener otro hijo, Y sabe que no va a estar enfermo, pues 
tomaría las cosas con calma y no se alteraría por cualquier 
cosa, pues según ella lo reporta, el stress durante el 
embarazo fué el culpable de que el niño naciera con esa 
enfermedad. 
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Con la abuela hay •ucho acercamiento y ella lo cuida 
con afecto, cuando la madre sale a trabajar. Con los tíos 
casi no hay relación, pues trabajan todo el día y casi no se 
ven. 

La madre dice que actualmente es cariftosa con él, ya 
quP. ha ohRP.rvado un avanr.e en cuanto a su repertorio 
conductual asf como en el decre•ento de conductas inadecuadas 
ya que antes SP. autoaRrP.dfa Y ahora lo hace •enos. Antes, 
ella se describe co•o fria con él, pues dice que no sabía dar 
cariño pero que ahora todo es diferente, y eso le ha ayudado a 
aceptarlo co•o es. 
l!n cuanto a una relación de pareja, ella no lo ha descartado 
como una posibilidad, pero por el •o•ento no existe algo en 
concreto, pues se ha dedicado a la educación del nifto y al 
cuidado de su •adre enferma. 
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C A P J T U L O V I 

DISCUSION Y CONCLUSIONES. 

Al inicio del siglo XX se inicia una etapa en el área de 
la psiquiatrla en la que existe un interés por la patología 
infantiJ, empezando con estudios acerca de la esquizofrenia, 
que era Ja psicosis infantil más común, pero no es sino hasta 
1943 que r.eo Kanner denomina como autismo, a una psicosis muy 
similar a la esquizofrenia, cuya etiología no ha sido 
identificada en su totalidad y que se caracteriza por la 
imposibilidad del niño de estaablecer relaciones afectivas con 
la gente, alteraciones perceptuales y del lcngu~je, 
movimientos estcreotip~dos, nbscsividaü por mantener el 
entorno sin cambios y conductas inadecuadas persistentes. 

La prnsente investigación tuvo como objetivo primordial 
el identificar las manifestaciones de frustración y agresión 
que se dan en los integrantes de las familias con un niño 
autista, así como los tipos de relación que se dan entre cada 
uno de ellos. Con este propósito se diseñó un procedimiento 
por medio del cual se intentó establecer parámetros en base a 
acontecimientos mensurables y cuantificables para determinar 
el tipo de relación qun se da entre los miembros de la 
familia. 

Inicialmente se determinaron las familias que 
participarían en la Investigación, a partir del programa que 
ha establecido la Asociación Mexicana para el Estudio y 
Tratamiento del Autismo y Otros Trastornos del Desarrollo para 
los "niños autistas. Estos niños, en apariencia física son de 
aspecto agradable, "bonitos" en todos los casos y parecen 
niños normales, tal Y como lo menciona Gillberg y Colleman, en 
1987. En general, la observación de los niños nos conduce a 
afirmar que son niños con tendencia al retraimiento y 
desinterés por toda aquella actividad que se realice· en 
conjunto con más niños. Prefieren algún objeto o bien con la 
mirada perdida eludiendo cualquier tipo de contacto con la 
demás gente. En ocasiones presentaban actitudes de 
autoagresión, se muerden las manos, se golpean la cabeza o 
bien lloran por periodos 1 argos de tiempo' gri tanda tan.to qur. 
en ocasiones esto Jcs causaba hemorragias por el ·-·esfu~rz6 .~tJe. 
hacían. 
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En cuanto al lenguaje, este se presentaba en 4 de los 9 niños 
que participaron en la investigación, pero como se •enciona en 
el marco teórico, este lenguaje 'es carente de· co111unicaci6n, 
pues si bic!n cantan canciones que se aprenden de memoria o 
presentan ecolalia, no contestan a preRuntas que se les hacen 
directamenl.e, 

Así mismo, 
Intelectual, no 
dado que no es 
pero si se puede 

en los que respecta 
es posible determinarlo de 
posible la aplicación de 
obsP.rvar que no presentan 

a su Coeficiente 
manera cuantitativa 
tests psicológicos 
retraso mental, ya 

que afin en su ''ensimismamiento'',realizan actividades que un 
nifto con retraso mental no podría realizar. Ade•ás, como 
mencionan Locker y Rutter en 1974, así como DeMyer en 1979, 
son más bien los síntomas conductuales los que hacen que 
diagnostiquemos a un niño como autista y no su inteligencia. 

En cuanto a su capacidad para memorizar, los padres do 
estos niftos reportaron que es impresionante la forma en que 
memorizan canciones que escuchan en la radio o bien los 
comerciales de la televisión. Inclusive una de las niñas 
loRraba memorizar las canciones con solo escucharlas dos veces 
repitiendo la canción durante varios días. 

En resúmen, todos los niños autistas que formaron parte 
del programa mencionado, reúnen las características 
mencionadas en el marco teórico, ya sea en mayor o en menor 
proporción, 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 cariño de su hijo. 

En esta investigación 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. Así mismo se pudo observar que en el caso 
de las niñas la profundidad del daño era mayor, ya qun dos de 
ellas carecían totalmnnte de lenguaje y autoagrediéndose de 
manera considerable, y la otra niña aunque si presenta 
lenguaje, este solo lo utiliza para cantar, presentándose de 
esta manera lo que Gillberg y Villard en 1987 mencionan a este 
respecto, de que es generalmente en el sexo femenino donde la 
alt.eración es mucho más grave ya que hay-un déficiit masivo en 
la esfera cognitiva del lenguaje. 
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Una vez analizadas y comentadas las características 
generales de los nilios que formaron parte del programa y 
siendo el propósito de esta investiRación conocer más con 
respecto a los padres y la familia, se observó que 6 de los 
nilios de los 9 ni.ñas autistas tienen ambos padres y los 3 
restantes solo uno de el.los, ya que son "dos madres y un padre 
sol tero". Según Kanner 119451 los padres de esto niños se 
caracterizan por ser rígidos, fríos, intelectuales, lejanos y 
poco sensibles, o bien, como menciona Rettelbeim (1987), se 
enfurecen con facilidad. Estos autores se refieren a los 
pádres como poco afectivos, sin embarRo encontramos que si 
bien hay padres irritables, también hay padres cariñosos, 
sensibles. aunque en menor proporción. Esto se pudo observar 
durante las entrevistas ya que en todos los casos había albuno 
que respondía con voz alta o bien se levantaba de su asiento o 
mov(a efusivamente las manos o golpeaba la mesa. En su mayoría 
(4 de 6), era el padre el que mostraba esta conducta. La 
madre, en 5 de 8 casos se mostraba triste, desanimada, seria y 
casi no sonreían. Pareciera que 11 00 se han podido adaptar a su 
situación" como dice Villard, (1987). 

En el marco teórico se 
Rimland (1964) y Godfarb 

ha observado que hay autores como 
(1970), que mencionan que la 

inteligencia de los padres de niños autistas es superior a la 
inteligencia de padres de niños normales, por lo que se aplicó 
la Escala de Inteligencia de Weschler para adultos y se 
rechazó ~esta aseveración, pues en general el coeficiente 
intelectual de los padres es de Termino Medio y se observó que 
la preparación 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 estadísticamente significativo pues la muestra corresponde 
a familias que asisten a la Asociación Mexicana para el 
Tratamiento y Estudio del .Autismo y otros Trastornos del 
Desarrollo. y es una muestra muy pequefia. Así mismo, es una 
Asociación Civil la cual recibe donativos de diversas 
instituciones pdblicas y privadas, por lo cual las personas 
que llevan a su hijo autista a esta Asociación no se ven 
obligados a pagar cuotas elevadas por la atención a los niños, 
habiendo así diferentes .estratos socioeconómicos. 
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Es por esto que sería interesante recurrira a alg6n Centro de 
Rducación que preste servicio a niños con esta patología y que 
sus posibilidades económica les perimitan solventar el gasto 
que implica la atención especializada, y estudiar de esta 

ºforma las diferP.ncias en cuanto a varios niveles de acceso 
educativo, pues es de suponerse que el nivel educativo de 
estos padres sería más elevado, y el Coeficiente Intelectual 
se incrementaría. 

Una vez establecido el propósito de la investigación 
con cada una de las familias, se inició el cuestionario 
preguntandoo acerca del curso del embarazo en cada una de las 
madres, y se reportó que en el aspecto físico, 6 de 9 madres 
cursaron un e•barazo 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 área emocional, 
6 de las 9 madres reportaron que no se encontraban totalmente 
satisfechas y contentas con el embarazo, pues algunas pasaban 
por problemas conyugales y una de ellas no aceptaba su 
apariencia física de em~arazada y se encontraba muy deprimida. 
Las 3 mamás restantes tenían "ilusión" por su hijo pues en los 
tres casos era el primogénito. 

Seg6n DeMyer (1974) una característica de las madres es 
que presentan síntomas depresivos y estos fueron patentes en 
la investigación, ya que se quejan constantemente por la falta 
de apoyo y el deseo de ser una familia normal. De la misma 
manera, se observó que la media de edad en que las madres se 
embarazaron de su hijo autista fue de 25 años, a diferencia de 
los 28 años que reportan Allen y Cols. (1978), mencionando que 
ya es una edad avanzada por lo que es com6n que existan 
deficiencias en el material genético, pero en el caso de esta 
investigación, la edad de las madres no confirmó los 
resultados de dichos estudios. 
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En lo que se refiere a la convivencia familiar en sí, 
reportan que casi no salen de paseo, y si salen, siempre ·es a 
los •is•os lugares, lo cual ya no es de su agrado Y se sienten 
inconformes con el estilo de vida que llPvan. En su totalidad 
las fa•ilias •anifiestan sentirse frustradas por no poder 
hacer lo que antes acostumbraban v hablan con fastidio de los 
fines de semana "rutinarios". Aunque en Jos apándices está 
reportada la respuesta como 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 sie•pre lo mis•o· En el caso de las personas que 
hablaban con indiferencia de sus actividades recreativas, se 
apreció en sus respuestas una constante apatía a todo lo que 
hacen. Manifiestan sentirse frustrados, principalemente las 
madres, pues dicen que la rutina les cansa. En 4 de los 9 
casos, las madres tienen que asistir en todo a su hijo 
autista, desde bañarlo, vestirlo y hasta cargarlo por su 
negativa a caminar, con el consecuente cansancio físico. Del 
mismo •odo 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 situación, siempre es lo 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 
ale,iarlos de la gente, de igual manera en esta investigación 
se puso de manifiesto que en la mayoría de los casos prefieren 
no sacar al niño autista ya que áste se desespera rápidamente 
y llora y eso hace que toda la familia se moleste o bien, como 
diio una madre: "A mí mas bien me da vergüenza que vean a mi 
niña no es normal, pues a simple vista parece serlo, pero 
cuando grita o se pega o se muerde, llama mucho la atención. 
Por eso cuando me bajo del coche, prefiero cargarla para 
meterme rápido a 1 a casa Y que nadie nos vna." 

88 



La descripción de la propia familia se realiza desde una 
perspectivá "ideal", con base en lo que suponen se espera que 
respondan, tratando de ofrecer una imágPn favorable de sí 
mis•os y de la familia, pues tratan de hacer creer a la gente 
qu~ entiendPn y quiP.ren tanto al niño autista, que le tienen 
mucha paciencia, cuando en muchos casos no es as{. Aunque 
mencionan que para educar al niño lo hacen con tranquilidad y 
sin alterarse, en la vida diaria no se obseva lo mis•o, pues 
si les gritan y se desesperan de no poder educar al nifto co•o 
a un nifto normal. Todos Jos días que recogen a su hijo en el 
hospital donde trabaja la Asociación, se observa tensión en 
las madres: ºY ahora, como estuvo? ... porque en la casa está 
muy inquieto y agresivo con todos. Ya he probado todos los 
medios y no entiende, es un necio ••. ". Se observa agresión y 
desesperación en los padres al momento de preguntar sobre el 
estilo de vida que llevan y en relación a las expectativas que 
tienen del niño autista. 

Sucede lo mismo en lo que respecta a la comunicación 
familiar, pues la mayo~fa de los miembros de las familias, 
reportan tener una hiena comunicación y sin embargo durante la 
entrevista se observó claramente tanto el distanciamiento de 
ellos 1 ya fuera entre la pareja o inclusive con los hijos), 
como aRresiones verbales: "Que exaMeradoº, "no seas 
mentiroso'', ''bueno fuera lo que dices, lo hicieras''· ''¿De 
cuando a acá eres tan comprensivo?", etc. 

En relación a los hermanos se observó algo interesante 
que apoya todos los fundamentos teóricos de esta 
investigación, ya que en dos hermanas adolescentes hay 
inclinación para estudiar carreras universitarias, que, según 
dicen ellas, ''puedan ayudar a que se cure su hermanito''. Una 
de ellas va a estudiar Psicología y la otra Medicina. Ellas se 
encuentran adaptadas a la situación que viven en la familia y 
han adaptado el rol de hermanas mayores y protectoras del niño 
autista. asumiendo el papel de los padres en lo que se refiere 
a la educación del niño. 
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Sin embargo, se presentó otro caso en el que el niño sano 
se comportaba negligente y demandante de carillo y atención ya 
que los padres se han dedicado más a atender a su hijo autista 
v al .n ¡ llo sano 1 o han de iado a un lado. Segun DeMyer, en su 
estudio de 1979. PI 301 de las familias se encontraban en esta 
situación. 

En otra de las familias se presentó el caso de que el 
hermano mayor mostraba conductas resresivas como el no querer 
masticar la comida y no controlar el esfínter nocturno. La 
madre se muestra preocupada ya que ha empezado a imitar a su 
hermana y Jos dos cantan todo el día. Además tiene 4 años de 
edad y no pronuncia bien las palabras. Esto fue estudiado por 
DeMyer en 1979 y concluyó que en el 151 de los casos los 
hermanos tienden a imitar al millo autista o bien presentan 
regresione conduc.tuales. 

Es así como a través de la entrevista y el hecho de que 
está fuera realizada en los propios hogares, se pudo observar 
mejor que el hecho de convivir diariamente con un nillo autista 
altera la dinámica familiar en su totalidad, ya que tanto 
padres como hermanos se ven inmersos en una problemática de la 
cual parece que no puedan salir, por lo que es común la 
utilización de mecanismos de defensa como la nesación del 
problema, la intelectualización del mismo, la proyección o 
bien la represión y depositación de culpa que como 
anteriormente se comentaba, se presenta en ambos padres, lo 
cual provoca que no sientan apoyo emocional mutuo y esto 
conduce a síntomas depresivos que se manifiestan de direrentes 
maneras, tales como tanto, desesperación, huida y en ocasiones 
intentos de suicidio. 
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Se puede establecer una relación directa entre stress Y 
el empleo de mecanismos defensivos, pues la presencia del niño 
autista "altera los nervios", como dice DeMyer en 1979 Y 
Mor11an en 1988. Al respecto, una familia menciona que antes se 
preocupaban mucho por la <>nfermedad dP. su hija, pues la 
aparición fue repentina, r.uando la niña solo balbuceaba, 
caminaba de puntas, daba vueltas V permanecía por horas 
sentada en una esquina de la casa mirando las cerraduras de 
las puertas durante un tiempo prolon11ado. Llevaron a la nilla 
al hospital v después de numerosos estudios les explicaron a 
los padres lo que tenia v es desde ahí cuando e•pezaroon a 
"aceptar la como es". "No fuá fácil, pues es nuestra única 
hija. Al principio mi esposo y yo discutíamos por todo. Nos 
encontrábamos ante la incertidumbre de la enfermedad de la 
niña, pero ahora hav más comunicación. Nos decimos lo que 
sentimos. Aceptamos a la niña como es, y no puedo decir que la 
quieromás, no. Me desespera, le grito en ocasiones le pego. 
Muchas veces me he avergonzado de ella cuando la •iran en la 
calle; ahora ya lo puedo externar y no me sientomal. He da 
pena que la vean en la calle cuando hace berrinche. Se que no 
se va a componer y por eso no vale la pena amar11arse toda la 
vida. Mientras podamos. 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 ten11a otro bebé, pues se que será 
normal. Y no me angustio por mi situación y no la niego ni 
culpo a nadie. Gracias a que lo he entendido así, mi esposo y 
yo nos comprendenos más. 

No obstante que se encontró una familia con esa manera de 
expresar sus sentimientos hay otras ·que discuten 
constantemente y se culpan de que el niño no mejore con la 
terapia. Sobre todo esto sucede con las familias que tienen al 
niño autista de 10 y 11 años, pues están iniciando su pubertad 
y eso causa inquietud en los niños 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. Tnclusivu. una de las madres reporta que en más de una 
ocasión ha pensado en el suicidio pues su marido no le ayuda 
en nada y ha perdido la habilidad para resolver los problemas 
de su hijo autista. Esto lo hace notar DeMyer en 1979 en su 
estudio y en esta investigación aparece también. 
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l!n 1982 Harris mencionó 4 patrones de conducta en cuanto 
al manejo del niño autista v encontró que Ja mavoría de las 
familias encuadran en la de.;cripción que hace de cada una de 
ellas: 

11 l!l primer cuadro es aquel en el que 
porque está ••enfermito''• tal es ~l 
5 y 8. 

se sobreprotege al nino 
caso de las familias 

21 El segundo cuadro es en el que ambos padres se dejan 
envolver en la patología del niño olvidándose de los 
demás miembros de la familia, tal y como ha sucedido en 
la tamil ia 3. 

3) Uno de los padres se envuelve en la patología del niño 
dedicándole todo su tiempo y dejando de lado su relación 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 atención en el niño 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 análisis de estas tres, se observa un común 
denominador. La familia no le da importancia a la patología 
del niño. El trabajo y las actividades diarias ocupan el 
primer lugar y al niño autista se deja en segundo término. 
Esto se observa en las familias 4, 6 y 7. 

Considerando que la patología autista causa un impacto 
significativo en toda la familia, no se resto importancia a la 
relación de pareja y se observó lo siguiente: 

1.a mayoría de las madres expresaron que no sienten apoyo 
por parte de su pare ja y si acaso se los dan. no es como el las 
quisieran que fuera. Se sienten insatisfechas e incomprendidas 
ya que son ellas las que más tiempo pasan con al niño. Se 
detecta como un común denominador, la falta de comunicación 
entre ellos Y se mostraron conformistas en cuanto al aspecto 
sexual, a lo cual en general respondían que en ese aspect~ no 
tenían problemas, que su vida sigue siendo normal. 



En lo que respecta a una separación entre ellos, el 251 dijo 
que si lo harán, dando la impresión que utilizan esa respuesta 
a manera de aRresión a su pareja, pues si bien es cierto que 
la relación no es óptima, la separación entre ellos se utiliza 
como amenaza. v 1 1 flVan Mur.ho t iP•Po as f. 

Una vez terminada la entrevista y habiendo obtenido estos 
resultados se trató de analizar los resultados del Test de 
Rosenzweig, donde la •ayoría presenta tendencia a agredir 
directamente a las personas que hay a su alrededor, 
entendiendo de esta forma que es a nivel fa•iliar donde se 
descarga toda esta agresión, habiendo gritos y pleitos todo el 
día. Otra tendencia en los padres de estos niños 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 decían que todo 
funcionaba bien en la familia, que hay mucha comunicación 
entre ellos y que aceptan y quieren al niño autista tal y co•o 
es. También minimizaban el hecho de que no salen de vacaciones 
a lugares públicos y que esto no les afecta pues aceptan a su 
hiio y no es una carga para ellos. Algo muy común que se 
presentó, es la inquietud que tienen los padres de niños 
autistas para resolver sus problemas. Se sienten culpables de 
la situación en la que viven a diario, podemos decir que esos 
sentimientos de culpa constantes en sus respuestsas hace que 
aparezcan síntomas depresivos· en la persona, sintiéndose 
frustrada por la vida que lleva y sin encontrar algún 
aliciente en el cual apoyarse, pues en general su pareja se 
encuentra en la misma situación. 

Una vez obtenidos estos resultados y revisado la 
bibliografía relacionada con la patología 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 
niño en cuestión sino con todos los miembros de la familia, ya 
que si bien el pequeño autista no es capaz de socializar y 
comunicarse por medio de un lenguaje oral, si debe de 
propiciarse una interacción 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. Así mismo, debe haber 
mas investigación en relación a la etiología del autismo, ya 
que las diferentes corrientes no son concluyentes ni son 
determinantes únicos de la enfermedad. 
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TABLA 1. DISTRlBUCION DE FRECUENCIAS DEL PARENTESCO 

CATF.GORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 
>--------·--·--,___ 

PADRE 38.9Z 7 
~·------

MADRE 1 44.4% 8 

1 HERMANO 16.7% 3 
.. 

TABLA 2. IJISTRTBUCION DE FRECUENCIAS DEL SEXO DI LOS 
PARTICIPANTES 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

MASCULINO 44.4% 8 

FEMENINO 55.6% 10 
--

TABLA 3. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE EDADES DE LOS 
PARTICIPANTES. 

CATl!GORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

6 S.6Z 

14 S.6Z 

--
--

1 



1 

1 

TABLA 4. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE ESCOLARIDAD DE LOS 
PARTICIPANTES 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

PRll4ARIA '1.11 2 

SECUNDARIA 22.21 4 -
PREPARATORIA 33.31 6 

CARRERA TECNICA 11.11 2 

CARRERA 22.21 4 
UN IVERS ITAR IA 

TABLA 5. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL ESTADO CIVIL 

CATEGORIA PORCENTAJK FRECUENCIA 

SOLTERO 16.71 3 

CASADO 66. 71 12 

SEPARADO 16.71 3 
-

TABLA 6. VISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE OCUPACION 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA' 

HOGAR 33.31 6 

ESTUDIANTE 16.71 3 /---- , 

1 

TECNICO 11.11 2 , 

PROFESIONISTA t6~71 : , ": _:-:3,, 
,' 

,: 
_, 

: .. ;,' 
11 PRESTADOR lJE SERVICIOS --22'.'21 <4 ,~I-IL -- ·-----····~·· .. --- = 1 



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

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

1a. GESTA DE 1 55.51 5 

2a. GESTA DE 2 22.21 2 
·-

3a. GESTA DI': 3 tt. 11 1 

~ GESTA DE 4 ,, . ti 1 

1 

TABLA 8. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE EDAD DEL NIAO 
AUTISTA 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

CUATRO ,, • 11 1 -
CINCO 22.ZZ 2 

SEIS 22.21 2 

SIETE ,, • 11 1 

OCHO ,, .ti 1 

DIEZ 11:11 1 

ONCE ,, :11 1 
-

TABLA 9. DISTRIBUCION DE ~RECUENCIAS DE ANTECEDENTES 
PATOLOGICOS FAMILIARES 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

ENFERMEDAD DE PARKINSON 16. 71 3 

TRASTORNOS DEL LENGUAJE 16. 71 3 

RETRASO MENTAL PROFUNDO 11. n: 2 

·-·· 

-·------- ·------
PARALlSIS CEREBRAL 3.61 1 

EPILEPSIA 5:61 .i .' :..; 
.. 

lb= NINGUNO 44:41 
" ': 1 

.: . 



TABLA 10. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL CONOCIMIENTO DE LA 
PATOLOCIA AUTISTA. 

--- -
CATl!GORIA PORCENTAJE FRECUENCIA - ·-
CONOCIMIENTO ACl!RTAllO 27.81 5 

DESCONOCIMIENTO ABSOLUTO 27.81 5 

1 INFORMACION DISTORCIONADA 11.11 2 

1 POCA INFORMACION 33.31 6 
-

TABLA 11. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL CONOCIMIENTO DE LA 
ETIOLOGIA DEL AUTISMO 

-· 
CATl!GORIA PROCENTAJE FRECUENCIA 

CAUSAS ORGANICAS 27.81 5 

CAUSAS PSICOGl!NICAS 16.71 3 

DESCOONOCIMIENTO 44.41 8 

lt:::!usTOS GOLPES o CAIDAS 11.11 2 

TABLA 12. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL CURSO DEL EMBARAZO 

--
CATl!GORIA PORCENTAJE FRECUENCIA ---------

NORMAL 66.61 6 

RIESGOSO.CITOMEGALOVIRUS 11.11 1 

RIESGOSO.SANGRADOS CTES. 11.1% 1 

INTENTOS DE ABORTO 11.1% 1 1 
PROVOCADO 1 =· = -



TABLA 13. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL EMBARAZO 

~ CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

PLANEADO Y DKSRADO 33.31 3 
-i-

NO PLANEADO Y ACEPTADO 55.51 5 

NO PLANEADO Y NO ACEPTADO "." 1 

TABLA 14. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL TIPO DE PARTO 

CATEGORIA PORCENTAJE 1 FRECUENCIA 

EUTOCICO 33.31 1 3 

CESAREA 66.71 ¡ 6 

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

CATEGORIA PORCENTAJE 

8 MESES 22.21 

12 MESES 11." ---·---
15 MESES "·" 
18 MESES 33.31 

24 MESES 22.21 



TABLA 16. DISTRIBUCJON DE FRECUENCIAS DE!, CURSO DEL 
DESARROLLO DEL NIAO AUTISTA 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA -·-
LENTO EN GEN ERAi. 44.41: B 

NOTRICJDAD NORMAi, 33.31: 6 
Y LENGUAJE LENTO ------· 

1 
1 

!:. 

EN DECADENCIA GENERAL 11.11: 2 

NORMAL EN TODO 11.11: 2 

TABLA 17. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS FORNAS DE LOS 
AFECTOS Y SOCIALIZACION DEL NIÑO 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

EXPRESA AFECTO CON ABRAZO 22.21: 4 
Y BESO ESPONTANEOS 

RECHAZA TODO TIPO DE so- 77.81: 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 33.31: 6 
NIÑO NORNAL 

QUE AUNQUE SEA PUEDA 16.71: 3 
PLATICAR CON EL 

itiUE SEA AUTOSUFICIENTE 38.91: '' ' ·1 ', 

NO ASPIRAMOS A NADA 11.11: '· ' ·' 2 .• ' ,,:e ' ··: 
,•' ' 

.•: 
· ... • 



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

-
CATEGORTA PORCENTAJE FRECUENCIA 

DESESPERACION Y ANGUSTIA 55.61 10 

NO NOS SENTIMOS MAL DESDE 44.41 8 
QUE LO ACEPTAMOS ASI 

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

CATEGORIA PORCBllTAJE FRECUENCIA 

BUENA 77.81 14 

CON TENSION CONSTANTE 22.21 4 

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

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

A NINGUNA PARTE 38.91 7 

AL CAMPO A JUGAR 33.31 6 

CON LA FAMILIA A COMER 27.81 5 

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

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA -- ----'--

A LA PLAYA o DONDE HAY 22.21 4 
ALBERCAS 

A LA CASA DE FAMILIARES 16.71 3 

A NINGUNA PARTE 61.11 11 

' 



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

-
CATBGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

ESTAN CANSADOS DEI. ENCJBRRO 27.81 5 

LBS ES INDIFERENTE 38.91 7 

ABURRIMIENTO 11.11 2 

LES GUSTA LO QUE HACEN 22.21 4 
- -

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

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

PREFERIMOS NO SACARLO PUES 38.91 7 
SE DESESPERA RAPIDAMENTE 

SI SALIMOS ES MUY RAPIDO 33.31 6 
PARA QUE NO LLORE 

NO NOS CAUSA NINGUN PROBLEMA 27.81 5 

TABLA 25. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS SENTIMIENTOS 
ANTE LAS REACCIONES DEL NIÑO AUTISTA 

Ir= CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

11 

MUCHA VERGUENZA 16.71 3 

NOS MOi.ESTA 38.91 7 

NADA SOi.O f,O CAl.HAHOS 44.41 8 L_ - -- - - -- ---



1 

1 

TABLA 26. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS ENCARGADOS DE 
1.A EDUCACION DEL NillO 

CATEGORlA PORCENTAJE FRECUENCIA 

LA MADRE 83.31 15 

EL PADRE 5.61 1 

UN HERMANO 11.11 2 

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

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

ENERGICA Y CON GRITOS 16.71 3 

CON PACIENCIA Y TRANQUILIDAD 44.41 8 

SI EL NlllO NO QUIERE, NO 7 
INSISTO 38.91 

TABLA 28. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA COMUNICACION 
FAMILIAR 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

FRANCA, ABIERTA, SIN RODEOS 33.31 6 

BUENA, PLATICAMOS EN FAMILIA 55.61 10 
. 

NO ES BUENA, YA QUE NOS ALTE- 11.11 2 
RAMOS FACILHENTE 



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

CATKGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA --
CUANDO 1.1.0RA y SE PONE HECTO 44.4% 8 

CUANDO GRITA EN LA CALLE 11.lS 2 

CUANDO ES"AGRESIVO CON TODOS 22.21 4 

CUANDO NO OBEDECE 11.11 2. 

CUANDO SE ENSUCIA EL Y LA CASA 5.61 1 

CUANDO HE SIGUE TODO EL DIA 5.61 1 

TABLA JO. DJSTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA ACTITUD DE LOS 
PADRES ANTE CONDUCTAS INADECUADAS DEL NIRO 

~ '"~'" PORCENTAJE FRECUENCIA 

NO LE HAGO CASO 27.81 5 

il TRATO DE CALMARLO 16.71 3 

11 

1 

1 

HE ALTERO: LO RECARO, LE 55.6% 10 
GRITO Y l·E PEGO 

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

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA . 

.·2<·: .. .. 
PLATICANDO DE BUEN HUMOR 11.11 

A VECES COMPRAMOS ALGO 16, 71 .. • 'J° '.: ·.· ... 

CON CARICIAS, ABRAZOS y JUGANDO Í6i71 ... 3" 
,,..,. 

NO EXPRESAMOS AFECTOS . · 16.71:··· 1> . :3 
SALIMOS JUNTOS A PASEAR 

.·. ··.· ..... 
· .. 38.9% T . 

.. 

1 



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

CATBGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA ·-
SI 751 10 

NO 251 5 

TABLA 33. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA DBSCRIPCION DB 
SU RELACION DE PAREJA 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

HALA, NO HAY COHUNICACION 16. 71 3 
Y SI TBNSION CONSTANTE 

BUENA, CON SUS DETALLES 38.91 7 

EXCELENTE HAY HUCHA 11.11 2 
COHUNICACION A PARTIR DE 
LA ENFERMEDAD DEL NIRO 

~ISTE RELACION DE PAREJA 16.71 3 

TABLA 34. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS PRINCIPALES 
PROBLEMAS EN LA PAREJA 

CATEGORIA 

CELOS 

MENTIRAS 

ES ABURRIDA LA RELACION , 

'.·. MI PAREJA SE MOLESTA SIEMPRE 

11 MI PAREJA ES ,M~~ SENTIDÁ' 
·._., :-.~ -. 

'··.· ,' 

PORCENTAJE 

5.61 

5.61 

5.61 

5.6% 

' .•.. 16;7%: 
' ' ,. 
22.21 ' ' 

.·· 

FRECUENCIA 

'·. 

'',,' 

'· f •·'' 
' ' ·'3'·, 

'• ,· ' 4 

', 



TABLA 35. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL INTEGRANTE DE LA 
FAMILIA QUE EJERCE LA AUTORIDAD 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

LA MADRE 50:11: 9 
.. -~ 

EL PADRE 22.2:11: 4 

AMBOS PADRES 27.8:11: 5 

TABLA 36. DISTRIBUCION DI! FRECUENCIAS DE LA ACTITUD DE LA 
FAMILIA ANTE LA PRESENCIA Dl!L HIAO AUTISTA 

CATEGORIA 

LO TRATAMOS NORHALHENTE 

LO CONSENTIMOS HUCHAS VECES 

LO TRATAMOS CONO LO QUE ES: 
UN NIAO ENFERMO 

LE· EXIGIMOS HUCHO, PUES SABEMOS 
QUI! SE HACE EL ENFERMO 

TABLA 37. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS 
CAUSAS DE STRESS FAMILIAR. 

1 GATEGORIA 

1 

POR PLEITOS CONSTANTES ENTRE 
r.os PADRES 
--··~---------------

FALTA DE APOYO EN CUANTO AL 
1 CUIDADO DEL NIAO 

NOS SENTIMOS BIEN DESDE QUE 
ACEPTAMOS AL NIAO COHO ES 

FRECUENCIA 
PORCENTAJE 

61.1:11: 



1 

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 lt .92: 2 

IRRITABLE Y POCO AFECTIVO 38.92: 7 

TABLA 39. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA DESCRIPCION DE 
LAS PAREJAS DE CADA UNO DE LOS PADRES 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

ES HUY ABURRIDO 16.62: 2 

ES HUY PACIENTE 16.62: 2 

ES ALEGRE Y AFECTUOSO 16.62: 2 

HOLESTON Y VOLUBLE 252: 3 

ES INTELIGENTE 252: 3 

TABLA 40. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA EXISTENCIA DE 
APOYO POR PARTE DE LA PAREJA 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

NO EXISTE NINGUN APOYO 8.32: 1 

SI ES UN GRAN APOYO 33.32: 4 

EN OCASIONES, DEPENDE 252:. 3. 
DEL HUMOR EN QUE SE ENCUENTRE 

SI, AUNQUE NO CONO QUISIERA 33.32: .. ,: 4 ·. 



1 

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

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

EN TODO NONBNTO 41.6% 5 
"" 

NO NB HACE FALTA 16.6% 2 

CUANDO NE ENCUENTRO EN 33.3% 4 
PROBLEMAS CON BL NIAO AUTISTA 

CUANDO NE FALTA DINERO 8.3% 1 

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

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

SI 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 

FISICO 33.3% 

MORAL, NO HAY APOYO 5.6% 

6 

ABURRIDO DE NO HACER 
1 UNA VIDA NORMAL 

11.1% 2 



1 

1 
l 

TABLA 44. DTSTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA MANERA EN QUI HA 
AFECTADO LA RELACION DE PAREJA LA PRESENCIA DEL 
NTRO AUTISTA EN EL HOGAR. 

CATBGORTA PORCENTAJE FRECUENCIA 

HA PROVOCADO TENSJON 28.51 4 

NE HE OLVIDADO DE NI PAREJA t4.21 2 

NOS HA UNIDO NAS 14.21 2 

NO HA AFECTADO. SEGUIMOS IGUAL 35.71 5 

HIZO.QUE NOS SBPARARANOS 7.11 1 

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

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

SI 251 3 

"º 66.61 8 

EN OCASIONES LO PENSAMOS 8.3% 1 

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

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

HUY BUENA, LO AYUDAN, LO 251 4 
CUIDAN Y LE ENSERAN COSAS 

----- --h• ·-··- ---·· 
REGULAR, PELEAN SEGUIDO 33% 6 

NO HAY HAS HIJOS 42% 8 



TABLA 47. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA PREFERENCIA DEL 
NIAO AUTISTA HACIA ALGUN HIEHBRO DE LA FAMILIA. 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA ,_. 
A LA MADRE, PORQllR !!STA 44.4% 8 
HAS TIEMPO CON El. NIAO ---
AL PADRE. PORQUE JllE!lA 32.4Z 6 

~ '' .... ' ... '"'~''"'' 
AMBOS PADRES 11.u: 2 

TODOS LOS DEL SEXO OPUESTO 11.1% 2 

TABLA 48. DISTRIBllCION DE FRECUENCIAS DEL INTEGRANTE DE LA 
FAMILIA EXTERNA QUE NO QUIERE AL NIAO. 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA: 

LA ABUELA PATERNA 16.7% . :.·.]''::.,·, 

LA FAMILIA DE LA MADRE 5.6% ·······1> :' 

LA FAMILIA DEL PADRE 27.8% 5' . 

TODOS LO QUIEREN 6 ' .. ' .·· ·'· 33. 3:t ,. 

NO HOS INTERESA SI LO QUIEREN 16. 7% 3 

.,, f. 
,• 

. 



TABLA 49. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS SENSACIONIS DE LA 
FAMlLlA ANTE LA IMPOSIBILIDAD DE ENCONTRAR UNA 
SOLUCION SATISFACTORIA EN UN MOMENTO DE CRISIS BN EL 
NIAO AUTCSTA. 

CATEGORTA PORCENTAJE FRBCUBNCIA 

MI DAN GANAS DB 221 4 
LLORAR. 

HI PENSADO BN RL 11.11 2 
SUICIDIO 

TRATA DE 
TRANQUILIZARME CON 38.91 7 
RESPIRACIONES 

MR ENOJO (POR QUE 27.8X 5 
A MI?) 

TABLA 50. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS IN LO QUE SI REFIERE A 
POSIBILIDADES DE UN NUEVO BBARAZO. 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

NO, NUNCA 661 to 

SI PIRO DENTRO DE 6.6X t 
10 AROS. 

SI HE GUSTARIA 
PIRO HE DA HIEDO t3.3X 2 
TINIR OTRO HIJO 
IGUAL. 

Sl HB GUSTARIA 13.31 2. 



TABLA 51. RESULTADOS ORTKNJOOS KN LA ESCALA DE INTELIGENCIA DE 
WESCHLBR. 

CATKGORIA c. I. PORCENTAJE FRBCUNCIA 

83 5.61 

85 5.61 

88 11.11 2 

93 5.61 

94 5.61 

97 

98 

101 

104 

105 

107 

108 

112 

NO PARTICIPARON 



TÁBLA 52. DISTRIBUCION DE FRl!CUENCIAS EN RELACION A LOS 
RESULTADOS OBTENIDOS EN EL TEST DE ROSINZWEIG. 

CATIGORIA PORCENTAJE FRl!CUBNCIA 

g• 5.41 22 

r· 3.3' t4 

,.. 19& 74 

1 16.9& 65 

I 8.3& 32 

" 6.2& 24 

e 13.5 52 

i 15.8& 61 

• 6.5& 25 

1 2.3& g 

l l.3Z 5 



TABLA 53. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS REFERENTt: AL TAMAIW DE 
LOS DIBUJOS DEL TEST DE LA FAMILIA. 

-
CATEGORIA PORCENTAJE t'RECUE 

--· 
CHICO 33.31 6 

MEDIANO 44.41 8 --
GRANDE 11.11 2 

TABLA 54. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE LA UBICACION DE 
LA PAGINA EN EL TEST DE LA FAMILIA. 

CATBGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

ARRIBA 16.71 3 

ABAJO 11.11 2 

EN EL CllNTRO 38.91 7 

SOBRE UNA LINllA 22.21 4 

TABLA 55. DISTRJBUCION OE FRECUENCIAS EN RELACION AL SOMBREADO 
EN EL DIBUJO DEL TEST DE LA FAMILIA. 

CATEGORiA PORCENTAJE FREC 
-

HAY SOMBREADO 27.81 

NO HAY SOMBREADO 61. IS ' -
TABl,A 56. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS RELACIONADAS CON LAS 

BORRADURAS QUE APARECEN EN EL DIBUJO DEL TEST DE 
LA FAMILIA. 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENGIA 
··-----~----------

HAY BORRADURAS 16.71 3 

NO HAY BORRADURAS 72.21 13 



TABLA 57. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL TIPO DE TRAZO QUE 
REALfZAN EN EL DIBUJO DEL TEST DE LA FAMILIA. 

~_T_E_G_o_R_r_A ------1-· - _ro_R_c_~N_1_'_A_J __ E_. ______ F~E_c_u_E_N_c_u __ _,, 

UN SOLO TRAZO 44. 41 

TRA7.0 
BSTRATrFICADO 

44.41 

8 
···----------il 

8 

TABLA 58. DJSTRfBUCION DE FRECUENCIAS EN RELACION A LA 
DISTANCIA ENTRE LOS PERSONAJES DEL TEST DE LA 
FAMlLrA. 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

FAMILrA JUNTA 66.71 12 

FAMILIA DISPERSA 22.21 4 

TABLA 59. DfSTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN RELACION A LOS TIPOS 
DE VALORIZACION QUE SE DAN BN LOS DIBUJOS DEL TEST 
DE LA FAMILIA. 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

VALORIZA AL PADRE 27.81 5 

VALORIZA A LA 22.21 4 
MADRE. 

SE VALORIZA 33.31 
A SI MISMO 

VALORIZA A UN 01 
HIJO SANO 

VALORIZA AL 01 
HIJO AUTISTA 

VALORIZA A LA 5.61 
ABUELA 



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

CATEGORJA PORCENTAJE FRECUENCIA 

AL PADRE 11. 11 2 

A LA MADRE 5.61 1 

A SI MISMO 16.71 3 

A UN HIJO SANO 16.71 3 

AL NillO AUTISTA 38.91 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:t 3 
FACIAL 

DE UN HIJO 5.61 1 
SANO 

DE LAS MANOS 27.81 5 

DEL NillO AUTISTA 11.u: 2 

DE LA MADRE 5.6% 1 

DE MANOS Y RASGOS 11 .1% 2 
FACIALES 

[_NINGUNA 11.1% 2 

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

CATEGORJA PORCENTl\JK FRECUENCIA --- -·--------
CON EL PADRE 5.6% 1 -

! 
CON LA MADRE 11 .11 2 

CONSIGO MISMO 72.21· 13 



TABLA 63. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA FORNA DEL DIBUJO 
DEL TEST DE LA FAMILIA. 

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

REALISTA 38.91 7 

CARICATURA O A 5DI 9 
BASE DB RAYAS 

TABLA 64. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS ADICIOllBS QUE SE. 
HACEll A LOS DIBUJOS DEL TEST DE LA FANILIA. 

CATl!GORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

PAISAJE 11.11 2 

DBllTRO DEL BOGAR 11.11 2 

ADICIONA UN RIJO 5.61 1 

UN HIJO Y OTROS 
NIEHBROS DE LA 5.61 1 
FANILIA 

PAISAJE Y UN HIJO 5.61 1 

NINGUNA 38.91 7 

PAISAJE UN HIJO 5.61 1 
Y UN PADRE 

DENTRO DEL HOGAR 5.61 1 
Y LOS ABUELOS 

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

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

FAMILIA ESTATICA 61.11 11 

~FAHil.IA EN 27.8% 5 
HOVIHIENTO ~ 
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