
Resumen

Las familias en las que se presenta un 
miembro con algún tipo de alteración 
física o psicológica, tal como el tras-
torno del espectro autista, experimen-
tan sentimientos complejos, ya que las 
necesidades que se requieren cubrir 
dejan exhaustos a los involucrados, 
provocando cambios importantes en 
su vida. Por lo cual, se recomienda 
que reciban atención psicoterapéutica 
en distintas modalidades como psico-
terapia individual y familiar.
 El presente trabajo describe algu-
nas características de 100 casos de 
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Abstract

Families in which there is a member 
with some kind of physical or psycho-
logical disorder, such as asd, experi-
ment complex feelings because the 
needs that they have to cover, leave 
them exhausted, causing important 
changes in their life. So it is advisable 
to receive psychotherapeutic attention 
in different modalities such as indi-
vidual and family psychotherapy. 
This document describes some char-
acteristics of 100 cases of relatives of 
people with asd who were treated at 
the Family Support Program of the 
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familiares de personas con tea que 
fueron atendidos en el Programa de 
Apoyo a Familiares de la Clínica de 
Autismo del Centro Integral de Salud 
Mental, en las modalidades de psico-
terapia individual o familiar, durante 
el periodo comprendido entre junio 
de 2009 y agosto de 2010.

palabras claVe

Familia, terapia individual, terapia 
familiar.

Autism Clinic of the Centro Integral 
de Salud Mental, in individual or 
family therapy modalities, during 
the period between June 2009 and 
August 2010.

Key words: 
Family, individual therapy, family 
therapy

Tener un hijo es uno de los acontecimientos vitales más trascenden-
tes para el ser humano. Desde antes de la concepción, un hijo es 
fuente de diversas fantasías y deseos por parte de los padres, quie-

nes a menudo suelen idealizarlo como un niño sano que será un hombre o 
una mujer exitosa. Cuando el niño nace, los padres se enfrentan a la ima-
gen real de su hijo en contraste con la imagen ideal que se habían cons-
truido, debiendo adaptarse a su situación actual. En el caso de los padres 
de niños con algún trastorno mental, el diagnóstico del mismo confronta 
a la familia a una situación compleja jamás imaginada (Paniagua, 1999). 

El padecimiento de un hijo representa un proceso que va más allá 
del conocimiento del hecho. Como cualquier otra experiencia dolorosa, 
conlleva todo un proceso en el plano psicológico hasta llegar a asimilar 
y a actuar de manera favorable en un escenario para el cual no se estaba 
preparado (Stone, 2006).

Según investigaciones recientes, las familias con un integrante que 
ha sido diagnosticado con trastorno del espectro autista muestran nive-
les de estrés crónico significativamente superiores en comparación con 
los que ostentan familias con hijos con otras discapacidades (Martínez 
y Bilbao, 2008). Probablemente ello se debe a que las características de 
este trastorno son complejas, porque, en la mayoría de los casos, no hay 
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alteraciones físicas evidentes, es difícil de diagnosticar, se desconocen sus 
causas, no tiene cura y existe poca difusión del mismo en nuestra sociedad 
(Riviére y Martos, 2000).

En muchos casos, al nacer, el niño está aparentemente sano hasta que, 
en algún momento de su desarrollo (por lo común a partir del primer 
año de vida), empiezan a mostrarse determinados comportamientos que 
inquietan a los padres; en especial, la indiferencia, la falta de contacto vi-
sual, poca respuesta afectiva, movimientos estereotipados, la ausencia de 
juego creativo o imitativo social y retraso o ausencia del lenguaje (Wing, 
1998). Mientras que el niño sano, a partir de los tres meses de edad, se 
conecta emocionalmente con los demás (formas primitivas de empatía), el 
autista, casi siempre, no manifiesta sus emociones y tiene dificultad para 
revivirlas en ellos mismos (Frontera, 1994).

Al conocer el diagnóstico, suele ocasionarse en los familiares un pro-
ceso de duelo. En este caso, el duelo se refiere a la pérdida de ilusiones 
y expectativas que en principio se tenían del niño, las cuales deberán 
dejarse morir para concebirlo como una persona oficialmente etiquetada 
con un trastorno del desarrollo difícil de tratar.

Para Benjamín (2006), los estados emocionales que acostumbran ex-
perimentar los familiares en este proceso de duelo suelen ser, en primera 
instancia, el “choque” o momento de pasmo y enajenamiento que los pa-
dres viven cuando reciben la noticia del diagnóstico; la “negación”, que 
con frecuencia es una respuesta rápida al dolor inminente; la culpa, la 
cual se exterioriza en recriminaciones, reproches e incluso castigos diri-
gidos a la pareja, o bien, hacia sí mismos, buscando causas y actos hechos 
en el pasado que hayan causado el trastorno; dudas, sentimientos de in-
seguridad, incertidumbre y desconfianza, pues el trastorno envuelve algo 
desconocido y, por tanto, provoca muchos miedos que tienen que ver con 
el futuro y con la manera en que enfrentarán la situación; el enojo y las 
muchas preguntas acerca del porqué de lo que ocurre, las cuales pueden 
durar mucho tiempo; así como la tristeza ante la sensación de pérdida, que 
aparece con sentimientos de vacío, desánimo, falta de energía e incluso, 
en casos más complejos, con ideación suicida. 



Aspectos psicológicos de familiares de personas diagnosticadas con tea

76  |  Revista Intercontinental de Psicología y Educación enero-junio 2012

El proceso de duelo, entonces, entraña una serie de experiencias que 
cada miembro de la familia vivirá en forma personal, a su propio ritmo. 
Sin embargo, como núcleo familiar, también suelen presentarse carac-
terísticas peculiares, pues lo que sucede en el plano personal, en cada 
sujeto, influye en la familia como sistema y, a su vez, lo que ocurre en 
el sistema familiar posee repercusiones en el sistema individual de cada 
integrante (Minuchin, 1974). 

Dentro del núcleo familiar, la comunicación se limita a hablar sobre 
la problemática de la persona con tea y sobre los esfuerzos diarios que se 
efectúan para el manejo de la situación. Dentro de esta dinámica, la pareja 
sufre distanciamientos, de igual modo, los hermanos, quienes ocupan el 
lugar del niño “privilegiado” por no presentar el trastorno, acostumbran ser 
objetos de poca atención, ya que se les percibe necesitando “menos ayuda”, 
lo cual usualmente propicia en ellos enojo y resentimiento (Harris, 2003).

En general, la familia sufre un desajuste social, puesto que se presen-
ta un aislamiento en relación con el exterior, los padres renuncian a las 
relaciones con amigos, a la convivencia con otras familias “normales” y a 
actividades de esparcimiento. Algunas familias logran entablar relaciones 
con padres o familiares de otros niños especiales; sin embargo, habrá 
otras que no consigan establecer ni este tipo de relaciones. La vergüenza 
ante las miradas y críticas de otras personas suele desempeñar un papel 
preponderante, porque los familiares, sobre todo los padres, sufren una 
herida en el amor propio; es decir, ante la idea de haber procreado a un 
ser carente de cualidades y habilidades esperadas para cualquier hijo.

Además de los desafíos emocionales que los familiares de personas 
con tea enfrentan, Murillo y Belichón (2006) mencionan otros retos que 
pueden observarse en esta población tales como dificultades económi-
cas, carencia en servicios médicos, psicológicos y educativos que brinden 
atención oportuna a las personas con tea, entre otros.

Las dificultades personales y familiares aunadas a las carentes redes 
de apoyo complican la situación emocional de los parientes de personas 
con tea, por lo cual se hace necesario brindar apoyo psicoterapéutico a 
esta población.
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Desde hace cerca de dos años, en la Clínica de Autismo del Centro In-
tegral de Salud Mental (perteneciente a la Secretaría de Salud), se abrió un 
Programa de Apoyo Psicológico a Familiares de Personas con tea, el cual 
incluye, entre otros servicios, la psicoterapia breve individual y familiar. 

Con el propósito de determinar características sociodemográficas de la 
población que fue atendida en este programa durante el periodo compren-
dido entre junio de 2009 y agosto de 2010, se elaboró un primer reporte 
que contiene algunos aspectos de la primera entrevista y de las impresio-
nes clínicas de los terapeutas involucrados. Al revisar los datos encontra-
dos, se obtuvieron algunas reflexiones que se describen en este artículo.

Objetivo

Describir las características generales de los familiares de personas diag-
nosticadas con tea que han asistido a los servicios de psicoterapia indivi-
dual o psicoterapia familiar que se brindan en la Clínica de Autismo del 
Centro Integral de Salud Mental.

Metodología

Mediante una entrevista inicial semiestructurada, se obtuvieron los datos 
iniciales y motivo de consulta de cada caso que ingresaba al Servicio de 
Apoyo a Familiares de Personas con tea. Una vez concluidos los procesos 
de psicoterapia, se hizo un estudio descriptivo de dichos datos, incluyen-
do, además, algunos aspectos de las evaluaciones clínicas realizadas du-
rante el proceso terapéutico de los usuarios.

De los 57 casos de familiares atendidos en psicoterapia individual, se 
evaluó una serie de variables, la cual se señala a continuación:

· Edad. Se consideraron los siguientes rangos: 14-19, 20-30, 31-40, 41-
50 y 51 o más.

· Escolaridad. Se contempló el último grado escolar concluido, clasifi-
cando esta variable en las siguientes categorías: primaria, secundaria, 
preparatoria, bachillerato, carrera técnica y licenciatura.
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· Ocupación. Referida a la actividad laboral que desempeñan actual-
mente. Las categorías fueron: labores del hogar, empleado, profesionis-
ta, estudiante, comerciante y negocio propio.

· Motivo de consulta. Se tomó en cuenta la demanda manifiesta del pa-
ciente, la cual se agrupó como sigue: depresión, dificultades en la es-
tructura familiar, problemas de pareja, dificultad para aceptar el diag-
nóstico y dificultad para manejar la conducta de la persona con tea.

· Tipo de familia. Clasificación de los sistemas familiares de acuerdo 
con los miembros que las integran: nuclear, extensa, reestructurada y 
uniparental. 

· Rasgos de personalidad. Se refieren a los clusters descritos en el 
Manual de diagnóstico y estadístico de trastornos mentales dsm-iV: 
raro o excéntrico, extrovertido-impulsivo y ansioso-temeroso. Esta 
variable fue evaluada según la impresión clínica durante el proceso 
terapéutico.

· Parentesco con el individuo con tea. En esta variable, se tomaron en 
cuenta las siguientes categorías: madre, padre, hermano(a), abuelo(a) y 
tíos(as).

· Edad de la persona con tea cuando su familiar inicia el tratamiento te-
rapéutico. Los rangos establecidos fueron: 0-3, 4-6, 7-10, 11-13, 14-17 
y 18-25 años.

De los 43 casos de familias atendidas en psicoterapia familiar, se ob-
servaron las variables que se mencionan a continuación:

Integrantes de la familia que acuden a las sesiones. En esta varia-
ble, se abarcaron las categorías ambos padres e hijo(s), madre e hijo(s), 
abuelo(a) con alguno de los padres e hijo(s), otros familiares con alguno 
de los padres e hijo(a) y pareja. Asimismo, se midieron las variables mo-
tivo de consulta, tipo de familia, rasgos de personalidad y edad del indi-
viduo con tea cuando su familia inicia el tratamiento terapéutico. Tales 
variables tuvieron la misma descripción y categorías ya indicadas para los 
usuarios que asistieron a psicoterapia individual.
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Se llevaron a cabo dos estudios estadísticos descriptivos de los datos: 
uno correspondiente a la población de psicoterapia individual y otro, a la de 
psicoterapia familiar mediante el uso del programa estadístico spss 17.0.1

Resultados

En el estudio estadístico levantado a los usuarios que acudieron a psicote-
rapia individual, se detectó lo que se expone a continuación:

· En la variable escolaridad, las categorías de mayor frecuencia son bachi-
llerato y carrera técnica (26.3% cada una), lo cual nos revela que, en su 
mayoría, nuestra población posee un nivel de estudios superior al básico.

· En cuanto a la ocupación, las categorías con mayor incidencia fueron 
labores del hogar (66.7%) y empleados (21.1%), por lo cual puede supo-
nerse que, en su generalidad, el nivel socioeconómico de esta población 
corresponde al medio o bajo.

En la gráfica 1, puede observarse que los tipos de familia que exhiben 
los usuarios son, en su mayoría, nucleares (43.9%), siguiéndoles las fami-
lias extensas (42.1%).

En la gráfica 2, se señala que la mayor incidencia en la variable rasgos 
de personalidad la tiene el ansioso/temeroso (70.2%).

En la variable de parentesco con la persona con tea, se concluye 
que es la madre quien principalmente solicita el tratamiento individual 
(91.2%, véase gráfica 3).

En la variable edad, se resalta que el mayor porcentaje (61.4%) con-
cierne al rango 31 a 40 años.

En motivo de consulta, la categoría que más se presentó fue depresión, 
(40.4%), seguida de dificultad para manejar la conducta de la persona con 
tea con 26.3% (gráfica 4).

1Estos cien casos constituían 16.6% del total de usuarios que asisten a la Clínica de Autismo del Centro Integral 
de Salud Mental. Cabe señalar que dichos usuarios ingresaron al Programa de Apoyo Psicológico a Familiares de 
modo voluntario.
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Gráfica 1. Tipos de familia de los usuarios 
que acuden a psicoterapia individual

Gráfica 2. Rasgos de personalidad presentados en los usuarios 
que acudieron a psicoterapia individual
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Gráfica 3. Parentesco con la persona con tea

Gráfica 4. Motivo de consulta (psicoterapia individual)
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La edad del sujeto con tea cuando su familiar inicia un tratamiento 
psicoterapéutico individual se ubica, en su mayoría, en el rango entre 7 y 
10 años (este rango obtuvo 42.1%).

En la modalidad de psicoterapia familiar, los resultados fueron los 
siguientes:

El tipo de familia que más recurre a terapia es la nuclear (62.8%), 
seguido de familias uniparentales (18.6%), según se demuestra en la grá-
fica 5.

Por lo regular, los rasgos de personalidad en padres, madres y her-
manos de personas con tea pertenecen a la categoría ansioso-temeroso 
(gráfica 6).

En la gráfica 7, se percibe que, en cuanto a la variable integrantes de 
la familia que asisten a las sesiones, la categoría con mayor porcentaje fue 
ambos padres acuden a psicoterapia con sus hijos (62.8%).

El motivo de consulta (gráfica 8) que se presentó con mayor frecuencia 
fue dificultades en la estructura familiar (44.2%), seguido de dificultad 
para manejar la conducta de la persona con tea (25.6%). 

Cabe advertir que, en cuanto a la categoría dificultades en la estruc-
tura familiar, los usuarios reportan que éstas tienen que ver con proble-
mas para la organización de tareas del hogar y deberes con los hijos (en 
especial en relación con los deberes con su hijo diagnosticado con tea), 
dificultades para establecer límites o fronteras psicológicas entre subsis-
temas (los hijos se ven inmiscuidos en problemas de pareja, existencia de 
coaliciones, etcétera), incapacidad de los integrantes de la familia para 
instituir acuerdos de distinta índole y relaciones conflictivas en el interior 
de la familia nuclear y de ésta con la familia extensa y con la sociedad 
(instituciones escolares, centros de salud, etcétera).

En su mayoría, la edad de la persona con tea cuando su familia prin-
cipia un tratamiento terapéutico se sitúa en un rango entre los 4 y los 6 
años (37.2%).

Como puede observarse, se encontraron algunas diferencias entre los 
usuarios que acuden a psicoterapia individual y los que asisten a psicote-
rapia familiar, en cuanto al motivo de consulta. En los usuarios que van 
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Gráfica 5. Tipos de familias que acuden a psicoterapia familiar

Gráfica 6. Rasgos de personalidad de los usuarios de psicoterapia familiar
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Gráfica 7. Integrantes de la familia que asisten a consulta 
(psicoterapia familiar)

Gráfica 8. Motivo de consulta (Psicoterapia Familiar)
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a terapia familiar, la problemática que ellos refieren son las dificultades 
en la estructura familiar, mientras que en los de terapia individual es 
la depresión; no obstante, resulta indispensable aclarar que la segunda 
categoría de mayor incidencia de esta variable en ambas modalidades te-
rapéuticas es la dificultad para manejar la conducta de la persona con tea.

En cuanto a la edad del individuo con tea cuando sus familiares co-
mienzan un tratamiento terapéutico, también se hallan diferencias: en 
psicoterapia familiar, los pacientes con tea poseen una edad menor (4 a 6 
años) en comparación con los pacientes cuyos familiares acuden a psico-
terapia individual (7 y 10 años).

Discusión 

Al interactuar con el miembro diagnosticado con tea, con todas las impli-
caciones que ello entraña, los integrantes de la familia pueden verse afec-
tados psicológica y emocionalmente (Polaino-Lorete, 1982). De acuerdo 
con los resultados del presente estudio, puede observarse que existen ras-
gos de personalidad entre los familiares de los individuos diagnosticados 
con tea que, en su mayoría, corresponden a los descritos en el dsM-iV como 
ansioso/temeroso. Con tales datos, podría suponerse que la presencia del 
trastorno autista en algún integrante de la familia ocasiona en los demás 
síntomas de ansiedad y miedo, posiblemente porque es una situación des-
conocida y difícil de manejar que involucra una serie de cambios para los 
cuales no se estaba preparado. Aunado a esto, es posible que tales carac-
terísticas de personalidad surjan como consecuencia de estar atravesando 
por un proceso de duelo, pues internamente se vive un desequilibrio que 
puede hacer reaccionar a las personas con síntomas de angustia.

Harris (2001) menciona que los padres de personas con tea experi-
mentan con frecuencia una profunda tristeza. Lo anterior es congruente 
con los resultados que se obtuvieron en este estudio, puesto que los dos 
principales motivos de consulta en tratamientos individuales fueron la de-
presión y las dificultades para manejar la conducta del individuo con tea. 
Al respecto, cabe advertir que, a pesar de que los familiares sienten diver-
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sas emociones propias del duelo (negación, enojo, miedo, incertidumbre), 
la tristeza parece ser la emoción más fácilmente identificable como pro-
blemática para quienes lo viven, quizá porque tiende a manifestarse como 
un retraimiento de energía que aísla a la persona y disminuye su nivel de 
actividad. Ello se observa en muchos familiares de personas diagnostica-
das con tea, quienes, debido a su situación emocional, no siguen las reco-
mendaciones terapéuticas, coadyuvando poco al bienestar del paciente y a 
la calidad de vida de sí mismos y del sistema familiar en general.

Quienes más solicitan tratamientos individuales son las madres de 
los pacientes; ellas refieren que el dolor que experimentan no sólo se 
relaciona con la tristeza por haber procreado a un niño con necesidades 
especiales, sino, además, con que su capacidad como madres se ve pues-
ta a prueba con cada conducta difícil de controlar en el niño y a menudo 
manifiestan sentirse desesperadas al no saber cómo deben actuar; asi-
mismo, es indiscutible que ellas poseen el mayor peso en el cuidado del 
sujeto con tea, ya que, en cuanto a la variable ocupación, en casi todas 
de las familias estudiadas, las madres se dedican al hogar y al cuidado de 
los hijos, mientras que los padres son los proveedores y en su mayoría se 
han mantenido menos implicados en el tratamiento del hijo con tea. Esta 
situación tan compleja para las madres posiblemente ha durado varios 
años, lo cual se infiere al observar que las edades de las personas con tea 
oscilaban entre 7 y 10 años cuando su mamá acudió al apoyo psicológico 
de este centro.

Las necesidades que demanda el cuidado de una persona con tea, 
como los problemas conductuales, escolares, de adaptación social, la in-
terrupción de la vida laboral o profesional, la carencia de tiempos de des-
canso y otros problemas familiares que se presentan en muchos casos, 
pudieran asociarse estrechamente con los cuadros ansiosos y depresivos 
detectados en los cuidadores que asistieron a psicoterapia individual.

Así como se perciben conflictos en el plano individual en familiares 
de personas con tea, cabe mencionar que, en el clima y dinámica de la 
familia en general, también aparecen alteraciones significativas (Polaino-
Lorente, 1997, de modo que muchas parejas se separan, lo cual da como 
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resultado la transformación de un sistema familiar de tipo nuclear a otro 
uniparental. En el presente análisis, casi todas las familias que acudie-
ron a terapia familiar eran nucleares; sin embargo, esta población de 100 
familias equivale a una minoría del total de las incluidas en la Clínica 
de Autismo del Centro Integral de Salud mental, y son quienes, al estar 
atravesando por un periodo de crisis, han tomado la iniciativa de recibir 
apoyo profesional para mejorar su estado emocional, así como para hacer 
más llevaderos los cambios que se hacen patentes en la dinámica familiar.

En las 43 familias observadas que solicitaron la psicoterapia familiar, 
el principal motivo de consulta son las dificultades en la estructura fami-
liar, las cuales, sin duda, se relacionan con la difícil tarea de reorganiza-
ción del sistema (cambios en las rutinas de cada miembro, en la atención 
que se proporcionaba a cada subsistema, en la repartición de deberes, en-
tre otros), ya que, en gran cantidad de estas familias, existen conflictos al 
tener que modificar pautas transaccionales o reglas implícitas y explícitas 
con las que se habían estado rigiendo y que habían funcionado antes de la 
llegada del niño con tea. No obstante, ahora, dadas las demandas que exi-
ge convivir y cuidar a un individuo con este diagnóstico, estas reglas deben 
adaptarse con el fin de satisfacer las necesidades, no sólo de la persona 
con tea, sino de todos los miembros del sistema familiar (Minuchin, 1974).

En algunas familias, los conflictos en la estructura del sistema fami-
liar se vinculan con dificultades para la expresión directa y sincera de la 
experiencia y los sentimientos entre los componentes de la familia, para 
entonces poder dar y recibir apoyo tanto del interior como del exterior del 
sistema familiar, viviendo, cada quien, a solas, su tristeza y desencanto; 
o bien, con la dependencia de unos con otros, la dificultad para estable-
cer espacios propios para cada subsistema y una pobre autonomía a nivel 
individual, en particular del sujeto diagnosticado con tea, quien puede 
considerarse como un ser ineficiente y desvalido que requiere sobrepro-
tección, volviéndolo acompañante frecuente de alguno de los miembros de 
la familia e impidiéndole, así, su autosuficiencia y también provocando un 
desequilibrio en las relaciones afectivas entre esposo-esposa, padres-hijo 
regular, padres-hijo especial, y entre hermanos.



Aspectos psicológicos de familiares de personas diagnosticadas con tea

88  |  Revista Intercontinental de Psicología y Educación enero-junio 2012

Otro conflicto en la estructura de las familias estudiadas alude a la di-
ficultad de los cuidadores para establecer acuerdos respecto de la educa-
ción de los hijos en general y, en especial, en el manejo de la conducta de 
la persona con tea: casi siempre, uno de los padres acata las indicaciones 
terapéuticas y el otro no.

El desequilibrio en las relaciones familiares puede dar como resultado 
conflictos que se mantienen durante mucho tiempo. En algunas de las fa-
milias analizadas, el individuo con tea está atrapado en el conflicto entre 
padres, ubicándosele como aliado de uno de ellos en contra del otro padre.

Entonces, la psicoterapia familiar debe abordar esos conflictos, favo-
reciendo acuerdos entre la pareja como cónyuges y también en su labor de 
padres o cuidadores (por ejemplo, en la distribución de tareas del hogar 
o en la aplicación de normas de conducta) y debe dirigirse a promover 
relaciones armónicas entre los diferentes integrantes de la familia; por 
ejemplo, en las relaciones entre cada padre y su hijo diagnosticado con 
tea, así como en las relaciones entre cada padre y sus demás hijos regu-
lares, las relaciones entre el sujeto con tea y sus hermanos, las relaciones 
entre la familia nuclear con la familia extensa, y de ésta con la sociedad.

Las familias que recurrieron al servicio tenían un miembro con tea 
cuya edad se ubicaba predominantemente entre los 4 y los 6 años, una 
edad menor en comparación con las que presentaban los hijos de los cui-
dadores que asistieron a terapia individual (entre los 7 y los 10 años).
Podemos inferir que, al acudir todo el núcleo familiar a psicoterapia, el 
estrés de las madres podría disminuir, previniendo no sólo en ellas, sino 
en toda la familia, cuadros depresivos posteriores. La reorganización de la 
estructura favorecerá conductas saludables en cada individuo, la adapta-
ción del sistema familiar a la nueva situación, la calidez y el apoyo mutuo 
(Doménech, 1997); de tal forma que podría construirse un significado 
saludable de la existencia de un miembro diagnosticado con tea y de los 
cambios que esto ha propiciado en el hogar, pues los conflictos psicológi-
cos y de organización en el sistema familiar no surgen como una conse-
cuencia directa de la discapacidad, sino como una dificultad de la familia 
para enfrentar, resignificar y superar la situación (Walsh, 2004).
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Distintos autores (Simón et. al., 1998) subrayan la importancia del 
apoyo externo como un factor favorecedor de la adaptación en familiares 
de personas con tea. La psicoterapia es, en sí misma, un punto de apoyo 
para estas personas y, a su vez, tendrá como un objetivo clave propiciar en 
los usuarios la búsqueda de redes de apoyo. 

La manera en que las familias se enfrentan a su realidad está me-
diada tanto por aspectos psicológicos personales como por los recursos 
sociales de su entorno más próximo. En México, los centros de atención 
a los trastornos del espectro autista son escasos y, los pocos que hay son, 
por lo regular, privados, lo cual constituye una desventaja considerable 
para los familiares, debido a los altos costos que implica la valoración 
y tratamiento en estos centros. Por lo tanto, es indispensable crear más 
programas por parte de entidades públicas con el propósito de apoyar a 
estas familias en todos los niveles (económico, emocional, psicoeducación, 
etcétera), ya que, en gran parte, el bienestar futuro del niño diagnosticado 
con tea dependerá del éxito logrado en el proceso de duelo y reorganiza-
ción de su familia.

Finalmente, una relevante conclusión, tanto en la literatura como en 
el presente análisis, es el papel trascendente de la atención terapéutica 
no sólo a la persona diagnosticada con tea, sino a sus familiares; dicha 
atención puede incluir la psicoterapia individual y familiar, puesto que el 
ser humano, además de ser un sistema en sí mismo, es parte de uno más 
amplio, como la familia. En futuros estudios se propone medir la eficacia 
que ambas modalidades terapéuticas pueden aportar al bienestar del sis-
tema familiar del paciente con tea.
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