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Resumen

Tener un miembro en la familia con alguna necesidad especial siempre es un reto,
tanto para los padres, como para los hermanos y familiares que se encuentran a su
alrededor (Boyce y Barnett, 1993, en Lizasoain y Onieva 2010). No es facil para los
hermanos convivir con un hermano con autismo, ya que poseen expectativas distintas
sobre sus vidas a futuro, y estos pueden presentar graves problemas de adaptacion. Los
hermanos de nifios con autismo corren mayores riesgos que los hermanos de otros nifios
con otra discapacidad. Para los hermanos sin autismo, este es un trastorno dificil de
comprender, observan a su hermano fisicamente saludable y el hecho de no poder
establecer una relacion intima con ellos, les puede ocasionar mucha confusién (Kaminsky
y Dewey, 2001, en Jelinkov4, 2010). El presente trabajo es una investigacion circular bajo
el método de estudio de caso con el objetivo de describir, intervenir y evaluar la relacion
fratria entre un nifio en edad escolar sin autismo y uno con autismo. Se realizaron un total
de 30 sesiones de trabajo, utilizando técnicas terapéuticas de evaluacion como la
observacion clinica y la entrevista; técnicas de intervencion de terapia de juego, terapia
centrada en el cliente y terapia filial; e instrumentos como dibujo de la familia, “Acuario” y
“Zooldgico”. Al final del proceso, se lograron desarrollar habilidades en ambos
hermanos para tener una mejor relacion. Se les mostraron los beneficios de la
convivencia y el juego entre ellos, asi como el poder decidir cuando quieran jugar
por separado o juntos. Asi mismo, el hermano sin autismo se volvié mas
autodirigido, enfocando su discurso mas hacia si mismo, en comparacion a las

primeras sesiones que su discurso estaba mas dirigido hacia su hermano menor.
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Introduccién

La familia son las primeras personas que conocemos Y las relaciones que
mas duran en la vida de las personas puesto que, al menos en su sentido formal,
contindan a lo largo de la vida, para muchas personas adultas, quien las conoce
desde hace mas tiempo y mejor siendo su hermano o hermana. Sin embargo, la
calidad de las relaciones de fratria varian mucho entre las personas pues se
consideran verdaderamente afortunadas por su sensacion de intimidad en las
relaciones que mantienen con su hermano o hermana, mientras que a otras les
resulta dificil conocer a esa otra persona con la que comparte un fuerte vinculo
bioldgico. Se pueden escoger a los amigos, pero no a los hermanos y, aunque
estén incluso emocionalmente distantes de ellos, siguen formando parte de la

trama de sus vidas (Harris, 2003).

Las investigaciones muestran que la mayoria de los nifios que tienen algun
hermano con autismo aprende a afrontar la experiencia, sin que tenga efectos
negativos importantes. No obstante, cuando un nifio es autista, se plantean
problemas especiales de convivencia entre los hijos; unos aprenden a afrontar
esos problemas, otros tienen mas dificultades. Aunque no sea habitual que
aparezcan problemas graves de conducta cuando un nifio o nifia tiene algun
hermano o hermana con autismo, los hermanos y hermanas tienen que percatarse
de las circunstancias especiales impuestas. Quien comprende las exigencias
planteadas, podra hacer mas facil esta carga a sus hijos. En ultimo término, si
mejoran las circunstancias de los hijos, también mejoraran las de los padres
(Harris, 2002).

Cuando se habla del Trastorno Espectro Autista (TEA), el término
“espectro” se refiere la amplia gama de sintomas, habilidades y niveles de
deterioro o discapacidad, que pueden tener los nifios con el TEA (Nacional
Institute of Mental Health [NIMH, 2003]). Debido a que las caracteristicas del

Autismo de alto funcionamiento y del Sindrome de Asperger son basicamente las
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mismas, se aclara, para fines practicos de este proyecto que se utilizaran

indistintamente.

A menudo se escucha hablar de las caracteristicas que tienen algunos
nifos, y que los caracterizarian como nifios con Sindrome de Autismo o con
caracteristicas de Autismo, pero cuando se inicia un estudio de estos, se hace
notorio que sus actuaciones son caracteristicas de su edad, y que en otros casos
se hace necesario un estudio mas exhaustivo del comportamiento global del nifio,
permitiendo una mejor ubicacion y determinacion de las potencialidades,
caracteristicas, intereses y necesidades que le permitan un apoyo adecuado, tanto
en el aspecto diagndstico como en los recursos que se pueden asignar para

desarrollar una experiencia educativa y de socializaciéon adecuada (Soto, 2002).

Como se ha visto el TEA es una condicion que no distingue entre raza,
género, nacionalidad, credo ni clase social. Se habla de causas genéticas,
posibles lesiones cerebrales, dificultades pre, peri y postnatales pero sea cual sea,
el origen del trastorno, impacta no solo en quien lo padece sino en la familiay en
el area social, escolar y laboral de esa persona ya que como menciona Martin
Borreguero (2011) implica una discapacidad para el aprendizaje social, por lo que
algunas de las caracteristicas distintivas del ser humano, como la empatia, la
compasion y la reciprocidad emocional pueden estar ausentes en los individuos

afectados o encontrarse afectadas en grados diferentes de severidad.

Justificacion

Esta investigacion nace de la creciente preocupacion por un area muy
susceptible de la sociedad que son los nifios. Se sabe que algunas veces las
necesidades de los nifios “normales” pasan desapercibidas, como consecuencia
de diversos factores; por lo tanto, si no son satisfechas en su totalidad dichas
necesidades, ¢ qué pasa cuando los nifios tienen hermanos que demandan mayor

atencion por sus condiciones, en este caso tener algin hermano con autismo?,
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¢ qué pasa con esas necesidades?, ¢ qué rol juegan dentro de la dinAmica
familiar?, ¢,como se sienten?, ¢como perciben a su hermano/a?, ¢ qué ocurre en el
curso normal de las relaciones entre hermanos cuando uno de los nifios tiene
autismo y es incapaz de responder de la forma habitual a la diversion, el juego y a
la agitacion tipica de la infancia?, ¢ qué sentimientos les genera? Es facil imaginar
la frustracion y la decepcion que siente un hermano mayor cuando su hermano
menor muestra un desinterés por los juegos infantiles. Es probable que, pasado
cierto tiempo, deje de tratar de relacionarse con él y centre su energia en otras
personas. La relacion entre hermanos puede llegar a ser de tristeza o de
indiferencia (Harris, 2001).

Es comprensible que un nifio en edad escolar se enfade cuando su
hermano con autismo entre a su cuarto y rompa su juguete favorito. Un nifio de
cualquier edad puede empezar a dudar de su valor e importancia cuando sus
padres parecen preocupados por su hermano con autismo y dan la sensacion de
gue no tienen tiempo para dedicarle. Por supuesto, este tipo de frustraciones no
es exclusivo de las familias en las que hay algun nifio/a con autismo. La mayoria
de las personas se puede enfadar en alguna ocasion con un hermano y pocas
personas no han sentido nunca que sus padres que sus padres prestaran mas
atencion a los otros que a ellas. Sin embargo, conviene darse cuenta de la
diferencia entre las frustraciones normales de la infancia y el impacto especial que
produce un hermano/a con autismo o con alguna discapacidad evolutiva por el
estilo (Harris, 2001).

Actualmente el Trastorno Espectro Autista ha incrementado el nimero de
casos diagnosticados a nivel mundial. Los Centros para el control y la prevencion
de enfermedades (2014), basandose en estimaciones de la informacién obtenidas
de los registros de salud y educacion especial de nifios que tenian 8 afios y vivian
en 11 comunidades de los Estados Unidos, en el 2010 informa que cerca de 1 de

cada 68 nifios (0 14.7 por cada 1000 nifios de 8 afos) le han detectado TEA.
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Esta nueva estimacion es aproximadamente un 30% mas alta que la cifra
estimada en el 2008 (1 de cada 88), es 60% mas alta que la cantidad estimada en
el 2006 (1 de cada 110) y 120% mas alta que las estimaciones en el 2002 y el
2000 (1 de cada 150). No se sabe qué esta causando este aumento. Parte de ello
puede deberse a la manera en que se detectan y diagnostican estos trastornos, y
a la forma en que se atiende a los nifios en sus comunidades locales; sin
embargo, se desconoce exactamente en qué medida influyen estos factores
(CDC, 2014).

En México no se cuenta con datos de prevalencia basados en investigacion
epidemioldgica. Por demanda de atencidn clinica en el Hospital Psiquiatrico Infantil
“Dr. Juan N. Navarro”, los TEA se incluyeron en las primeras cinco demandas de
atencién durante los afios 2003, 2005 y 2007 (Marquez-Caraveo, 2011 en
Secretaria de Salud, 2012).

A pesar del incremento del diagnostico de TEA, en la actualidad existen
pocas investigaciones que se enfocan en el impacto que tiene dicho diagndstico
en la familia, en especial el impacto a nivel relacional que tiene en los hermanos.
Dentro de las investigaciones hechas localmente se encuentra la tesis para
obtener el grado de maestria de la Lic. en Psic. Andrea Eréndira Uranga Garcia,
titulada “Intervencién psicoterapéutica con elementos narrativos, como medio
expresivo de emociones en un hermano de un nifio con autismo”; sin embargo,
esta tesis se enfoca en la expresion emocional y no en la relacion entre el menory

su hermano con autismo.

Es por eso que la importancia de esta investigacion se centra en los
hermanos de nifios con autismo, por la particularidad de las areas implicadas en
dicho trastorno como su falta de interaccion social, lenguaje, su falta de empatia,
su impedimento en el juego imaginativo, sus rutinas, sus estereotipias, entre otras
ya que no es lo mismo observar que tu hermano tiene una limitacion fisica y

atribuirle a eso su impedimento para relacionarse, participar, etc., que observar
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que fisicamente tiene todas las condiciones para ser tu compafiero de juego y no

tiene ese interés.

Para realizar la intervencion de este caso se elige utilizar 2 tipos de terapia:
centrada en el cliente y relacional. Se decide utilizar la terapia centrada en el
cliente puesto que se considerd importante lograr autonomia y optimizar el
autoconcepto en el paciente para poder desarrollar una mejor relacion entre el
paciente y su hermano. En cuanto a la terapia relacional, se decide llevar las
sesiones con el hermano y no con los padres debido a que se consideré mas

importante trabajar directamente la relacion entre los hermanos.

Caracteristicas generales
Espacio.

Se planea utilizar un consultorio psicoterapéutico infantil que contenga los
elementos necesarios para poder llevar adecuadamente el proceso, tales como un
espacio comodo, con buena iluminacion, gue tenga los muebles necesarios (sofa,

mesa Yy sillas para nifios, variedad de juegos y juguetes, etc.).
Sujetos participantes.

Para la realizacion de este trabajo, se buscé a los sujetos que formaran
parte de esta investigacion en algin centro o consultorio que trabaje que nifios con
diagnéstico TEA. El sujeto que se busca, tiene que encontrarse en edad escolar,

con un hermano con diagndstico TEA

Sustento tedrico
Trastorno del Espectro Autista.

Este sindrome ha sido una de las patologias mas estudiadas durante los

altimos cincuenta y seis afios, desde que Kanner en 1943, diera a conocer la
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primera descripcion de las caracteristicas conductuales y personales que

presentaban las personas que padecian este cuadro (Soto, 2002).

Durante muchos afos, especialistas de diferentes areas (Rutter, 1968,
Rutter y Bartak, 1971; Polaino 1982, Riviere, 1983) se han dedicado a la
investigacion del Sindrome Autista, todos ellos motivados por diferentes
posiciones epistemologicas y corrientes psicologicas y médicas. De esta forma, el
panorama que parecia oscuro hace algunos afos se ha ido modificando y se ha
vislumbrado de alguna manera, una respuesta mas adecuada a la atencion de las
necesidades de las personas con Autismo y sus familias, no solo en el &rea clinica
sino también en la respuesta integral al abordaje de la patologia, en la busqueda

de una mejor calidad de vida de todas las personas y su entorno.

Es importante sefialar algunos aspectos que justifican las posiciones que se
han venido dando en el tiempo, para asi conocer los que han permitido una mejor
comprension del Autismo. Sin embargo, hay que qué mencionar que de acuerdo
con Soto (2002) “para Riviéere, el autismo constituye un peculiar modelo de una
enfermedad de naturaleza fundamentalmente cultural pero de origen
probablemente biolégico” y agrega, este sindrome puede considerarse de caracter
congeénito, situacién que se ve resaltada por el momento en que es diagnosticado

el Sindrome.

Las explicaciones del sindrome estan basadas principalmente en las teorias
psicoanaliticas, en estas teorias se parte del supuesto de que todos los nifios
diagnosticados con autismo, no padecian de esta condicién en el momento del
nacimiento, no obstante, factores sociales y familiares adversos en su desarrollo

generaron en la persona el cuadro clinico denominado Autismo.

Pocos son los autores que defienden estos postulados, pues consideran
gue no cuentan con suficiente apoyo para mantener la posicion o aclarar las
caracteristicas del sindrome. Entre los factores que defienden esta posicion se
pueden mencionar; algunos trastornos psiquiatricos o caracteristicas de

personalidad inadecuadas de los padres de la persona con autismo, debido a la



Relacidn Fratria y Autismo 14

clase social de los padres o su cociente intelectual, dificultades en los procesos de
interaccion entre padres e hijos, cuando los nifios han padecido muchas
dificultades de adaptacion al medio en que se desarrollan en las primeras edades
(Soto, 1994, Frith, 1991, Polaino, 1982). Es importante tener en cuenta que los
estudios realizados con los padres de familia de las personas con autismo, son
posteriores al diagnostico de la condicion de sus hijos, situacion que pudiera verse
afectada por la interaccion que se lleva a cabo entre el hijo y sus padres (Polaino,
1982).

Hay que mencionar que no existe una evidencia clara de una causa
fisiol6gica, y se ha aceptado por quienes es necesario apoyar, que el retraso en el
desarrollo cognoscitivo puede tener un papel importante en el diagnéstico del
sindrome autista, tampoco se tiene claro si hay un agente de tipo etiolégico o si se
da un agrupamiento de ellos en las caracteristicas del cuadro, muchas son las
teorias bioldgicas que han tratado de explicar la etiologia del sindrome, entre ellas
se pueden mencionar signos de dafos cerebrales, estudios psicofisiolégicos,
estudios neurolégicos, los defectos genéticos (anomalias cromosémicas), dafio
cerebral prenatal y perinatal, cuadros infecciosos (infecciones virales) y disfuncion
inmunitaria, estudios que relacionan causas y deficiencias multiples (Frith, 1991;
Polaino, 1982; Wing, 1998).

La definicion del Sindrome Autista no es una tarea facil, mucho ha sido lo
escrito al respecto desde la descripcién de Kanner en 1943 (en Soto, 1994), se
han realizados muchas revisiones del concepto y es la Asociacibn Americana de
Psiquiatria (1994) en el documento Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-1V), el que ha propuesto las caracteristicas

diagnaosticas del cuadro Autista.

Segun APA (2014) los criterios del DSM 5 para el diagnostico del Trastorno

del espectro autista incluyen:

Caracteristicas diagnésticas
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A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion
social en diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente
o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no

exhaustivos):

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varian, por
ejemplo, desde un acercamiento social anormal y fracaso de la
conversacion normal en ambos sentidos pasando por la disminucion
en intereses, emociones o afectos compartidos hasta el fracaso en

iniciar o responder a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales
utilizadas en la interaccién social, varias, por ejemplo, desde una
comunicacion verbal y no verbal poco integrada pasando por
anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias
de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de

expresion facial y de comunicacion no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de
las relaciones, varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el
comportamiento en diversos contextos sociales pasando por
dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos,

hasta la ausencia de interés por otras personas.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades, que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos,
actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero

no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o
repetitivos (p. ej., estereotipias motoras simples, alineacion de los
juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases

idiosincrasicas).
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2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o
patrones ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. ej.,
gran angustia frente a cambios pequefios, dificultades con las
transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de saludo,
necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos

alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a
su intensidad o foco de interés (p. €j., fuerte apego o
preocupacion por objetos inusuales, intereses excesivamente

circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés
inhabitual por aspectos sensoriales del entorno (p. €j., indiferencia
aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o
texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de objetos,

fascinacion visual por las luces o el movimiento).

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo
de desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la
demanda social supera las capacidades limitadas, o pueden estar
enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la

vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual
(trastornos del desarrollo intelectual) o por el retraso global del
desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro del
autismo con frecuencia coinciden; para hacer diagnosticos de

comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y discapacidad
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intelectual, la comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto

para el nivel general de desarrollo.

Schopler (1985) describe el TA como un tipo de autismo leve o menos
severo, que se diferencia de los otros trastornos generalizados del desarrollo, por
la no presencia de retraso en el desarrollo del lenguaje, y por tener un cociente
intelectual (CI) dentro de rangos normales. Igual planteamiento es hecho por Frith
(1991), quien considera que ambos sindromes estan caracterizados por el déficit
en la interaccion social, habilidades de comunicacion deterioradas e inusuales y
raros comportamientos. Sin embargo, en el TA, los déficit motores estan mas
pronunciados, el principio parece ser mas tardio, y los déficit sociales estan

presentes con un deterioro cualitativamente diferente del habla y del lenguaje.

El TA puede distinguirse del Autismo de Alto Funcionamiento (AAF) por los
tempranos patrones de contacto, ya que en el primero, en la nifiez temprana,
establecen relaciones con los miembros de su familia (aunque de manera impropia
y torpe) y en el autismo la conexion con familiares muestra modelos mas atipicos y

marcados por el retiro y el aislamiento (Klin y Volkmar, 1997).

Las anormalidades por el retraso en el lenguaje y la comunicacion pueden
ser mas severos en AAF que en el TA, sin embargo, segun Attwood (2002), los
nifios con TA, aunque normalmente a la edad de 5 afios hablan con fluidez, no son
capaces de desarrollar una conversacion natural, copian frases escuchadas,
utilizan la tercera persona a la hora de referirse a si mismos y presentan
alteraciones en la pragmatica (uso del lenguaje en un contexto social), la
semantica (no reconocer que las palabras tienen diferentes significados) y la
prosodia (ritmo o acento inusual). Estas caracteristicas persisten a lo largo de la

infancia y la adolescencia.

Otro aspecto fundamental en la descripcién de los trastornos del espectro

autista, fue planteado por Frith (1991) y se refiere a que las personas con TA se
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dan cuenta de la presencia de los otros, pero estan involuntariamente aisladas,
porque sus aproximaciones tienden a ser inadecuadas; aunque pueden describir
las intenciones, emociones y pensamientos de los otros, son incapaces de
entenderlos y aprovechar este conocimiento de manera Util y espontanea. Esta
capacidad del ser humano es llamada "Teoria de la mente" y consiste en poder
atribuir estados mentales a las otras personas y a si mismo, entender que los
demas son personas diferentes, y tienen sentimientos, creencias distintas y poder
"ponerse en el lugar del otro". Se presentan fallas al predecir el comportamiento
de gente con representaciones inexactas de la realidad (Riviere, 2001). En este
sentido, las personas con AAF y TA sufren una alteracion en su habilidad para
entender la naturaleza de las representaciones mentales y su papel en la
determinacién del comportamiento de la gente (que actia con base en sus
creencias y deseos), siendo susceptible de aprender, de manera mecanica, en las
personas con TA. El abordaje de la Teoria de la mente aporta que el mismo
mecanismo cognitivo basico es usado para entender la simulacion y la falsa
creencia, puesto que en ambos casos es un asunto de comprension de la
diferencia entre representacion y realidad y por eso se presentan deficiencias en el
juego simbdlico y en la comprensién del lenguaje no formal (Schopler, Mesibov &
Kunce, 1998).

Familias con un integrante con autismo.

Tener un miembro en la familia con alguna necesidad especial siempre es
un reto, tanto para los padres, como para los hermanos y familiares que se
encuentran a su alrededor. Un factor muy importante es contar con la informacion
y con los apoyos necesarios, para que en conjunto se logre satisfacer las
necesidades, y puedan enfrentarse a acontecimientos que llegaran a ser muy

estresantes (Boyce y Barnett, 1993, en Lizasoain y Onieva 2010).

Se ha asumido el hecho de que los hermanos de nifios con discapacidad
eran mas susceptibles de sufrir trastornos y desajustes psicoldgicos que los

hermanos de nifios sanos o de desarrollo normal (Mc Hale y Harris, 1992; VVAA,
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2006, en Lizasoain y Onieva, 2010). Las investigaciones mas recientes, no
obstante, muestran resultados contradictorios, incluso opuestos, a esta inicial
asuncion (Skotko y Levine, 2009, en Lizasoain y Onieva, 2010). Actualmente
existe un cambio de percepcion en el trato dado a la discapacidad, asistido por el
desarrollo y evolucion en la legislacion, en las actitudes sociales y en el aumento
de los servicios. Hay mayor conocimiento de la discapacidad y por lo tanto mayor
aceptacion. Si bien hay que reconocer que uno de los grandes obstaculos al que
las familias deben hacer frente, todavia en la actualidad, es la intolerancia social
hacia la discapacidad (Lizasoain, 2007, en Lizasoain y Onieva, 2010).

Nufiez (2007, en Benitez, 2010) describe una serie de caracteristicas que
hay que tener en consideracion en el ciclo vital de la familia con un hijo
discapacitado. Aun cuando las familias pueden ser unas mas vulnerables que
otras ante la existencia de una persona diferente en su sistema familiar, la
interpretacion y la forma de responder ante tal hecho dependen de los recursos,
apoyos e interés que la familia tenga y ponga en practica. Pareciera ser que la
mayor preocupacion de los padres y de estas familias en general es conocer cuél

va a ser el futuro de sus hijos.

La falta de servicios adecuados de apoyo familiar y social, el no
cumplimiento de las leyes, las actitudes negativas de la poblacién, pueden generar
en las familias de las personas con discapacidad frustraciones, desesperanza,
haciéndolas méas vulnerables en sus funciones y afectando las posibilidades de
brindar una adecuada calidad de vida a sus miembros.

Normalmente, los padres de un nifio con trastorno del espectro autista,
disfrutan durante un tiempo de la enorme felicidad que supone el tener un hijo, un
nifio que todo el mundo considera que se desarrolla como cualquier otro. Sin
embargo, en un momento del desarrollo, normalmente a partir del primer afo,
empiezan a aparecer ciertos comportamientos que desconciertan a los padres,
sintomas que les provocan una inquietud que aumenta con el paso del tiempo. El

rechazo al contacto afectivo, la falta de respuesta a las instrucciones verbales, el
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juego repetitivo, son aspectos que impactan profundamente. Las familias, desde el
momento en que perciben estas pautas diferentes en el desarrollo de sus hijos, se
enfrentan ante el reto de buscar respuestas a lo que esta ocurriendo, a encontrar
la causa y el porqué de éstas. Por lo que en muchas ocasiones, ante estas
sefales, los padres buscan respuestas en los profesionales, especialmente en los
pediatras, respuestas que no encuentran. El hecho de que la mayoria de los nifios
con autismo no presentan alteraciones fisicas evidentes, dificulta la toma de
conciencia del problema. Frecuentemente el autismo frustra la realizacion de la
primera de las intensas emociones de crianza que se derivan del deseo y rol de
los padres (Riviére, 1997, en Martinez y Bilbao, 2008).

El presentar rasgos fisicos normales, unido al hecho de que en muchos
casos manifiestan niveles aceptables en algunas areas evolutivas, genera
enormes dudas a los padres, llegando a creer que su hijo puede presentar algin
problema, pero no un trastorno grave e irreversible como el autismo. Llegan a
tener sospechas de que algo anda mal, por lo que la recibir un diagndstico, no
supone una sorpresa tan grande. Sin embargo, la confirmacién por parte de los
padres de que su hijo padece autismo, es dificil de asimilar. Hasta antes de
escuchar este diagndstico, han pasado por un verdadero calvario, un ir y venir de
consulta en consulta, de especialista en especialista, desplazandose incluso de
ciudad en ciudad, y a veces también de pais en pais. Sin embargo, una vez
confirmado el diagnéstico, no se puede saber lo que verdaderamente esta
ocurriendo (Martinez y Bilbao, 2008).

Es muy importante que los padres reciban un diagnéstico lo mas pronto
posible. Recibir el diagnéstico puede ser, para algunos padres, un alivio muy
deseado, aunado a un extrafio sentimiento cuando se reciben unas noticias tan
devastadoras. Los padres sienten que su busqueda ha terminado y que al menos
pueden empezar a comprender y a darle sentido al mundo de su hijo. El

diagnéstico de TEA puede ser un alivio para las familias al saber por fin lo que le
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ocurre a su hijo, pero generalmente suele ser un proceso doloroso, y el alivio suele

ser usualmente corto (Martinez y Bilbao, 2008).

Sin embargo, la reaccion de los padres se puede ver afectada de diferente
manera de acuerdo a diversas circunstancias como son el grado de severidad del
autismo, el nivel de funcionamiento intelectual, el nivel de autovalimiento del hijo.
Ademas es importante tener en cuenta la madurez y estabilidad psicologica de
cada uno de los padres, el apoyo que puede recibir la familia por parte de los

parientes, amigos y servicios profesionales (Nufiez, 2010, en Benitez, 2010).

Por lo tanto, el impacto de la discapacidad depende en gran medida de los
recursos con los que cuente la familia y de la percepcién que la propia familia
tenga de la situacion, de manera que el apoyo familiar y el nivel de satisfaccion
marital, amortigua mucho los efectos del estrés (Bristol, 1987, en Martinez y
Bilbao, 2008).

A pesar de los estragos, incomodidades y frustraciones que pueden causar
fla presencia de un nifio con autismo en la familia, finalmente muchos padres y
hermanos llegan a darse cuenta que la convivencia con él puede llegar a ser muy
satisfactoria y gratificante y no todo tan negativo, como lo muestra parte de la

literatura expuesta con anterioridad.

Entre los trabajos que se han realizado con padres y familiares de personas
con discapacidad se ha encontrado que existen diversas intervenciones, en las
que se encuentran brindar informacion, orientacién, apoyo emocional, formacion,

asesoria (a colectivos), promocion de la participacion y terapia (Fantova, 2002).

Los tipos de intervencion no deben tomarse como puntos separados puesto

gue, en muchas ocasiones, se ejerceran diversas acciones de modo simultaneo.
Hermanos de nifios con autismo.

Los hermanos y hermanas no existen soélo durante la infancia. Estas
relaciones, al menos en su sentido formal, contintan a lo largo de nuestra vida.

Para muchas personas adultas, quien las conoce desde hace mas tiempo y mejor
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es su hermano o hermana. Sin embargo, la calidad de las relaciones de fratria
varia mucho algunas personas se consideran verdaderamente afortunadas por su
sensacion de intimidad en las relaciones que mantienen con su hermano o
hermana, mientras que a otras les resulta dificil conocer a esa otra persona con la
que comparte un fuerte vinculo bioldgico. Se eligen a los amigos, pero nuestros
hermanos se imponen y, aunque estemos incluso emocionalmente distantes de

ellos, siguen formando parte de la trama de nuestras vidas (Harris, 2003).

En 1982, los psicélogos Stephen Bank y Michael Kahn estudiaron el vinculo
de la fratria mediante extensas entrevistas con varios cientos de hermanos de
distintas edades, género y circunstancias sociales. Dicen que uno de los factores
gue crea un vinculo afectivo entre los hermanos es el proceso de “acceso”. Es
mas probable que se produzca un elevado acceso, con vinculos fuertes entre los
hermanos, cuando los nifios tienen edades parecidas, son del mismo género y
comparten muchas actividades. No es sorprendente, por tanto, que a menudo se
dé un acceso bajo, con el consiguiente debilitamiento de los vinculos entre
hermanos cuando las edades de los nifios difieren mucho, pasen relativamente
poco tiempo juntos y sean de distinto género. No es esencial que los hermanos
compartan esas caracteristicas para que creen vinculos fuertes, pero si
incrementan la probabilidad de que su conexion adquiera una fuerza semejante.
Un vinculo fuerte no significa siempre un vinculo feliz. Bank y Kahn (1982) sefialan
que un vinculo fuerte entre hermanos puede ser céalido y carifioso, pero también
puede ser negativo y cargado de tension. El sentido de la conexién entre los

hermanos puede ser tanto fuente de alegria como de dolor (Harris, 2003).

Las relaciones entre hermanos pueden ser un laboratorio para la solucién
de conflictos. Los hermanos estan motivados a resolver sus diferencias luego de
una pelea, dado que saben que tendrian que verse todos los dias. Aprenden que
la expresidon de enojo no termina con una relacion. Los nifios son mas propensos a

pelear con sus hermanos del mismo sexo (Cirelli, 1995, en Papalia, et al., 2009)
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Los hermanos influyen entre si, no s6lo de manera directa por medio de sus
propias interacciones, sino también de forma indirecta mediante su impacto en la
relacion de cada uno de ellos con sus padres. La experiencia de los padres con
los hermanos mayores influye en sus expectativas y trato hacia los menores
(Brody, 2004, en Papalia, et al., 2009). Por el contrario, los patrones conductuales
gue establece un nifio con sus padres tienden a “derramarse” hacia el
comportamiento del nifio con sus hermanos. En un estudio con 101 familias
inglesas, cuando la relacion padres-hijos era calida y afectuosa, los hermanos
también tendian a una relacién positiva entre si. Cuando la relacion entre padres e
hijos era conflictiva, era mas probable que hubiese conflicto entre hermanos (Pike,
et al., 2005, en Papalia, et al., 2009).

Las investigaciones muestran que la mayoria de los nifios que tienen algun
hermano con autismo aprende a afrontar la experiencia, sin que tenga efectos
negativos importantes. No obstante, cuando un nifio es autista, se plantean
problemas especiales de convivencia entre los hijos. Unos aprenden a afrontar
esos problemas; otros tienen mas dificultades. Aunque no sea habitual que
aparezcan problemas graves de conducta cuando un nifio o nifia tiene alguin
hermano o hermana con autismo, los hermanos y hermanas tienen que percatarse
de las circunstancias especiales impuestas. Quien comprende las exigencias
planteadas, podra hacer mas facil esta carga a sus hijos. En ultimo término, si
mejoran las circunstancias de los hijos, también mejoraran las de los padres
(Harris, 2002).

No es facil para los hermanos convivir con un hermano con autismo, ya que
poseen expectativas distintas sobre sus vidas a futuro, y estos pueden presentar
graves problemas de adaptacion. Los hermanos de nifios con autismo corren
mayores riesgos que los hermanos de otros nifios con otra discapacidad
(Kaminsky y Dewey, 2001, en Jelinkova, 2010). Para los hermanos sin autismo,

este es un trastorno dificil de comprender, observan a su hermano fisicamente
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saludable y el hecho de no poder establecer una relacién intima con ellos, les

puede ocasionar mucha confusion.

Al mismo tiempo los problemas de conducta de un nifio autista y el estrés
materno, pueden tener en algunos casos, un impacto negativo sobre la adaptacion
emocional y psicolégica del hermano. Estos sienten que lo tinico que importa es el
hijo con la discapacidad. Para llamar la atencion, a veces se comportan como su
hermano con autismo e imitan su conducta. Esto causa a los padres aun mas

angustia.

Actualmente no se dispone de demasiados conocimientos sobre los efectos
a largo plazo, en el desarrollo de los hermanos de nifios con autismo. Sin embargo
existe ya un buen numero de estudios de investigacion sobre relaciones entre
hermanos adultos cuando uno tiene discapacidad del desarrollo, que indica que,
en general, estos hermanos tienden a mantener niveles altos de implicacién a lo
largo de la vida, si bien hay variabilidad en el grado de contacto y cercania. En
estudios iniciales, los investigadores que empleaban métodos cualitativos
sugirieron la importancia del género en el grado y naturaleza del contacto fraterno
con su hermano o hermana con discapacidad, mostrando las hermanas unos
papeles mas de apoyo que los hermanos (Zetlin, 1986, en Seltzer, Greenberg,
Orsmond, y Lounds, 2006).

Los cuidados y atenciones constituyen otro campo que puede ser una
fuente de problemas para los hermanos con un desarrollo normal (Selingman y
Darling, 1989, en Harris, 2003). Por ejemplo, un hermano/a, dependiendo de su
edad, puede ayudar a vestirse a su hermano con autismo o vigilar su juego
mientras sus padres preparan la comida. La distribucién mas equitativa de estos
papeles suele ocurrir cuando el mas pequefio alcanza los once o doce afios, mas
no sucede en las familias cuyo hijo menor tiene autismo. En consecuencia, a
menos que los padres tengan una especial sensibilidad con respecto a sus
necesidades, la hermana mayor puede atravesar una época bastante dificil hasta

alcanzar su independencia adolescente. Los padres deben ser vigilantes ante el
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riesgo de que su hijo adolescente se convierta en un cuidador/a demasiado bueno,

lo que obstaculizaria en su desarrollo social.

Los hermanos de personas con discapacidad intentan buscar siempre un
sentido, una causa de la misma y pueden concluir en que ésta es consecuencia de
su mal comportamiento o de un mal pensamiento; pueden sentirse responsables
de la discapacidad y de la tristeza de sus padres. Es frecuente encontrar esta
culpabilidad por ser “normales” lo que, conlleva el preguntarse ¢ por qué mi
hermano y no yo? El nifio sano puede sentirse mal al ver que progresa muchisimo
mas que su hermano con discapacidad en todos los aprendizajes (Kaminsky y
Dewey, 2002, en Lizasoain y Onieva, 2010).

Sobrellevar con éxito el problema de tener un hermano o hermana con
autismo significa cosas distintas para los diferentes nifios. A pesar de ello, existen
algunos aspectos que son muy similares en todas las familias con un hijo
discapacitado (Lawson, 2002; Richman, 2001, en Jelinkova, 2010):

a) Pérdida de esperanza de ser una familia “normal”

b) Pérdida de la interaccion regular entre hermanos (la conducta intima
y pro-social de los nifios con autismo queda inhibida a causa de los déficits

sociales y de comunicacion).

¢) Lucha por una identidad individual (el hermano o hermana con

autismo ocupa todo el tiempo de los padres).

d) Aspectos de responsabilidad compartida y apropiada (los nifios con
autismo nunca asumen responsabilidades y los nifios sanos son culpados

por todo).

e) Los hermanos menores se encuentran en una situacion invertida, la
cual implica asumir responsabilidades mayores que otros nifios de su edad;
si el hermano asume responsabilidades que escapan a su edad, su infancia y

desarrollo se veran afectados.
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f) Los hermanos mayores asumen el papel de apoyo a sus padres, a
pesar de que los nifios necesitan ser nifios y no un componente de apoyo de

los padres.

g) Problema de privacidad (el hijo sano no dispone de tiempo para él

mMismo, Nni para sus propios intereses).

h) Enfrentarse a las burlas de los compafieros y a las preguntas

inquisitivas de otras personas.

Se han realizado investigaciones en funcién de los hermanos de personas
gue cursan dicho trastorno y todos los estudios refieren efectos negativos hacia
los hermanos regulares en vista que vivir con un hermano discapacitado genera
una presion extrema continua (DeMyer, 1979; Itzkowwitz, 1990, en Campos,
2007). Se han encontrado en ellos una gran variedad de problemas de adaptacion,
incluyendo dificultad para establecer una identidad propia. Los hermanos por lo
general, reciben esfuerzo y tiempo parental reducidos y muestran los efectos de
ello. Todas las situaciones anteriormente mencionadas fundamentan la pertinencia
del abordaje psicoterapéutico con los hermanos (Marroquin, 1992, en Campos,
2007). Dentro de los efectos que se han encontrado se observan vergienza ante
tener un hermano, rechazo a socializar, incapacidad para mitigar sentimientos,
conductas extremadamente agresivas, trastornos conductuales y emocionales,
inhibicion de la espontaneidad en: expresion de ira, bromas, travesuras, etc,
preocupacion sobre la posibilidad de manifestar sintomas como las de su hermano
en desventaja, manifestacion de roles sobrepuestos y maniobras compensatorias
de sentimientos hostiles hacia el hermano discapacitado, como amor y
compromisos extremos, empatia extrema hacia las personas desafortunadas
(Campos, 2007).

Intervencion mediante el Modelo Infantil Relacional. Un enfoque
Gestalt
La terapia filial surgié del modelo de terapia de juego propuesto por Virginia

Axline en 1947-69 y de la teoria de Carl Roger cuya terapia centrada en el nifio se
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basa en “el aqui y el ahora”. Fue creada por los Drs. Bernard y Louise Guerney,
debido a la frustracion que les provocaban los modelos tradicionales de los
decenios 1950-59 y 1960-69 para abordar los problemas emocionales y
conductuales de los nifios.

La terapia filial se ha ido consolidando a lo largo del tiempo, se han
realizado esfuerzos por cambiarle el nombre a la “terapia filial” para hacerla mas
descriptiva, ya que le término “filial” no se emplea de manera comun, y aunque es
una palabra correcta que aparece en los diccionarios, a los clientes se les hace
dificil el comprenderla. También se le ha dado el nombre de “Terapia Filial
Familiar’, ya que en algunas ocasiones participan ambos padres y mas de un hijo.
Otras veces, se le ha llamado “Terapia de Juego Filial”, con el fin de hacerla mas
descriptiva. Sin embargo, por la frecuencia de uso profesional que se le da al
término y en virtud de la gran cantidad de estudios publicados con el nombre de
“Terapia Filial”, se ha optado por mantener ese nhombre, aun cuando no logre
transmitir por completo sus caracteristicas.

Se han realizado cambios y adiciones en la aplicacion del modelo de la
terapia filial original, sobretodo modificaciones a los procedimientos empleados
para instruir a los padres, aunque cabe resaltar que el modelo basico se ha
preservado y con ello sus metas, las cuales son: a) reducir los comportamientos
problematicos en los nifios, b) mejorar la relacidén entre padres e hijos, c) optimizar
la adaptacién del nifio y aumentar la competencia y confianza personal del menor
y d) mejorar las habilidades de crianza de los hijos.

Los objetivos mencionados se logran a partir de la inclusion de los padres,
los cuales son los principales agentes de cambio de sus hijos al hacer que lleven a
cabo sesiones de juego terapéuticas centradas en el nifio, y que se enfoquen en la
aplicacion de los principios y las habilidades de la terapia de juego en la vida real
como paso final (Guerney, 2005)

De acuerdo con Rise Van Fleet (2007), la terapia filial tiene la siguiente

secuencia:
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1. Evaluacion inicial del nifio y de la familia haciendo uso de entrevistas,
observaciones del juego familiar y mediciones de las conductas,
actitudes y habilidades padre-hijo.

2. Recomendacion de la terapia filial a los padres, incluyendo un analisis
completo de su fundamentacion, contenido y proceso.

3. Demostraciones de sesiones de juego con el nifio llevadas a cabo por el
terapeuta mientras los padres observan.

4. Periodo de entrenamiento para que los padres aprendan las habilidades
propias de la sesion de juego.

5. Sesiones de juego del padre con sus propios hijos en el consultorio del
terapeuta, seguidas por la retroalimentacion de supervision por parte de
éste dltimo.

6. Sesiones de juego regulares, seguidas por reuniones frecuentes entre el
terapeuta y los padres para analizar temas de juego, preocupaciones de
los padres, habilidades adicionales para la paternidad y generalizacion
de las habilidades.

7. Sesiones de juego a manera de seguimiento en el consultorio del
terapeuta, con la supervision animada de éste, con el fin de lograr
apoyo.

8. Evaluacién de la terapia filial por parte de los padres y terapeuta:
evaluacion posterior a la terapia de las conductas padre-hijo, lo mismo
gue de las actitudes y habilidades correspondientes.

De acuerdo con Amescua, (2008), el concepto central de este modelo es la
integracion de los padres en la psicoterapia infantil. El modelo de Psicoterapia
Infantil Relacional se basa en las premisas siguientes:

a) El nifo, los padres, el ambiente forman un todo, por lo tanto,

b) El sintoma se concibe como parte de esta totalidad,

c) Sabemos que gran parte de los conflictos de los nifios son el resultado

de los conflictos familiares no resueltos.
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d) Hay actitudes o acciones que los padres no pueden realizar debido a
gue no saben cémo hacerlo y

e) En, muchas ocasiones, el avance del nifio, logrando en la terapia, se ve

frenado al regresar a un ambiente de conflicto.

Si se lleva a cabo una psicoterapia infantil en la que participen los padres,
se lograra que el nifio desarrolle su potencial, asi como la integracion y
crecimiento familiar, con lo cual el resultado de la psicoterapia sera de mayor
profundidad y sus efectos seran mayores.

Asi, los objetivos de esta terapia son:

- Lograr ir mas alla del sintoma por el cual el nifio acude a terapia y

- Lograr desarrollar en el nifio y en sus padres habilidades para tener una

mejor relacion.

Este modelo ayuda a identificar el tipo de relacion que se estad generando
para, posteriormente, buscar estrategias que puedan cambiar esta perspectiva y
asi mejorar las relaciones y, por consiguiente, lograr una mejor interaccion del nifio
con su entorno en general. Es un modelo que nos ayuda en el trabajo terapéutico,
ya que aporta datos para el trabajo obteniendo buenos resultados en cuanto a la
problematica de las relaciones entre padres e hijos, y nos da la oportunidad de
trabajar con ambas partes, haciendo el trabajo mas completo y productivo.

De esta manera, este tipo de intervencién podria ser de utilidad para
fortalecer la relacion entre padres e hijos en una situacion de divorcio en donde el
vinculo se ve debilitado con alguno de los padres. Por su parte Santiago (2006)
menciona que los padres son los principales modelos de socializacion del nifio,
entonces resulta de vital importancia para la mejora emocional y conductual del
nifio, que éstos se involucren de manera directa en el proceso psicoterapéutico de
sus hijos, ya que son modelos que permiten al nifio conocer cOmo interactuar con
el medio que lo circunda. De lo contrario, el ambiente de las sesiones de terapia
resulta ser un ambiente artificial, ya que el nifio esta con una persona ajena a su
vida cotidiana, con la que establece un vinculo muy util para su progreso, pero que

con el paso del tiempo y el fin de las sesiones este vinculo se rompe o debilita.
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Es pertinente que los terapeutas utilicen técnicas que involucren a los
padres para fortalecer la relacion entre ellos, con el fin proporcionarles
herramientas que les ayuden a aplicarlo en el ambiente familiar una vez que se
finalice el proceso terapéutico.

Cabe mencionar que la terapia filial se ha investigado extensivamente
desde hace mas de 40 afios en Europa y Estados Unidos, y se ha demostrado ser
un éxito con niflos de 3 a 12 afos de edad con una variedad de conflictos,
incluyendo problemas verbales, auditivos. Fisicos e intelectuales (Van Fleet, Ryan
y Smith, 2005).

Intervencion mediante la Terapia de Juego Centrada en el Cliente.

El enfoque centrado en el nifio es la base y la meta de esta aproximacion.
El terapeuta de juego no es un director terapéutico que hace diagndsticos, sino un
facilitador y un explorador que acompafia al nifio en una misién de
autodescubrimiento. Por consiguiente, a diferencia de muchas otras
aproximaciones, el terapeuta de juego centrado en el nifio no dirige su atencién al
diagndstico, los sintomas o las técnicas normativas de tratamiento (Sweeney y
Landreth, 2009, en Schaefer, 2012).

La creencia en el nifio como principal agente de su propia terapia, por mas
gue la experiencia la haya justificado, no puede por si misma producir la terapia.
Es necesario que el terapeuta le comunique esta actitud de respeto, para que el
nifio perciba que es una situacion en la cual puede ser verdaderamente él mismo.
El terapeuta hace esto parcialmente por lo que le dice al nifio.

Hay otras conductas mas sutiles y tal vez mas importantes por medio de las
cuales el terapeuta puede transmitir su actitud de respeto al nifio. El terapeuta esta
disponible para el nifio cuando éste llega. A pesar del desorden hecho en los
contactos anteriores, el cuarto esta ordenado al comienzo de cada nueva hora. Si
llega tarde, el terapeuta se disculpa, exactamente como lo haria con un adulto. Se
cumplen estrictamente las citas. Si es necesario suspender una, se le avisa al nifio

con anticipacion.
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El terapeuta va més lejos aun. Intenta proporcionar una relacion de calidez
y comprension, en la que le nifio pueda sentirse lo suficientemente seguro como
para relajar sus defensas en la medida necesaria para apreciar como se siente al
funcionar sin ellas. La seguridad de la hora terapéutica parece residir en la
ausencia de presion. El terapeuta acepta al nifio tal como es en ese momento, y
no intenta modelarlo de alguna manera socialmente aprobada. El terapeuta no
intenta responder al nifio del contacto anterior, sino que se limita a los
sentimientos expresados en el momento. De esta manera, se espera ampliar la
conciencia del nifio de lo que es en ese momento.

A diferencia de otras situaciones en la vida del nifio, la hora terapéutica le
pertenece exclusivamente a él. El terapeuta esté alli para proporcionar calor,
comprension y compafia, pero no liderazgo. El terapeuta desea aceptar el ritmo
elegido por el nifio. No trata de apresurar ni de retrasar ningun aspecto particular
del proceso terapéutico. La terapia centrada en el cliente postula que en una
relacion no-amenazadora, el momento en que el nifio trae material muy
significativo esta determinado por su disposicion psicolédgica para hacerlo. Como
una buena ensefianza, la terapia debe respetar este factor de disposicion. Es para
evitar el convertirse en una amenaza, y por lo tanto impedir el proceso de
repliegue, que las respuestas del terapeuta se limitan a lo que el nifio desea
comunicar.

En una hora que le pertenece, el nifio encuentra un adulto que no se
molesta por nada de lo que él hace, que le permite expresar todos sus
sentimientos y que considera sus afirmaciones con un respeto que ningun otro
adulto le ofrece en tal medida. El hecho de que el terapeuta acepte el derecho del
nifio a expresarse liboremente de ninguna manera implica la aprobacion de una
actitud particular. El reflejo y aclaracion de los sentimientos le ayudan al nifio a
manifestarlos. Si el nifio se siente comprendido, tiende a traer material mas
profundo. Puesto que le terapeuta refleja sentimientos positivos, negativos o
ambivalentes, e independientemente de su objeto o la cantidad de veces que se

producen, ninguna actitud o contenido especifico se valora mas que el resto. El
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nifilo no puede de ninguna manera conocer la opinion del terapeuta. Como no
surgen ni elogios ni condenas, lo que determina las expresiones del nifio son sus
necesidades, y no la persuasion del terapeuta. La singularidad de este tipo de
experiencia puede percibirse en un grado mucho mayor de lo que el terapeuta
piensa algunas veces (Rogers, 1997).

A pesar de que se deben establecer las metas de manera inicial, el término
meta en ocasiones es inconsistente con la filosofia centrada en el nifio. La razon
de ello es que las metas son de evaluacion e implican que el cliente obtenga
logros especificos externamente establecidos. Deberiamos referirnos a los nifios
como personas que deben ser entendidas y no como metas que deben ser
verificadas o personas que deben ser curadas. Dado que una hipétesis central de
la filosofia centrada en el nifio es que el terapeuta tiene una creencia
inquebrantable en la capacidad del nifio para el crecimiento y la autodireccion,
resulta algo contradictorio el establecimiento de metas de tratamiento (Sweeney y
Landreth, 2009, en Schaefer, 2012).

No obstante, existen objetivos terapéuticos generales que son consistentes
con la teoria y el enfoque centrado en el nifio. Landreth (2002, en Schaefer, 2012)
sugiere lo siguiente:

“Los objetivos generales de la terapia de juego son consistentes con el
esfuerzo interno y autodirigido del nifio hacia la autorrealizacion. Una premisa
primordial es proporcionarle una experiencia de crecimiento positivo en presencia
de un adulto comprensivo que le ofrece apoyo a fin de que pueda descubrir sus
fortalezas internas. Dado que la terapia de juego centrada en el nifio se enfoca en
la persona del nifio mas que en su problema, se hace hincapié en facilitar sus
esfuerzos por convertirse en una persona mas adecuada y afrontar los problemas
actuales y futuros que pueden tener impacto en su vida. Con ese fin, los objetivos
de la terapia de juego centrada en el nifio consisten en ayudarlo a:

1. Desarrollar un autoconcepto mas positivo

2. Asumir una mayor responsabilidad consigo mismo

3. Volverse mas autodirigido
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Llegar a aceptarse mas

Lograr ser mas independiente

Mostrar autodeterminacion en la toma de decisiones
Experimentar un sentimiento de control

Volverse sensible al proceso de afrontamiento

© © N o 0 &

Desarrollar una fuente interna de evaluacion

10.Llegar a confiar mas en si mismo”
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Evaluacion diagnéstica del caso
Escenario

Las sesiones diagnosticas se realizaron en los espacios del Centro
Terapéutico y Educativo en Desarrollo Infantil (CTEDI), el cual es un consultorio
gue ofrece servicios educativos especializados para mejorar la calidad de vida del

nifio con condicion del espectro autista (TEA) y de su familia.

Este centro tiene como objetivo favorecer que el nifio con trastorno del
espectro autista (TEA) alcance su potencial de desarrollo con el fin de lograr su
inclusién educativa a un ambiente con equidad de oportunidades de experiencias

socio-afectivas.

En este centro se trabaja a nivel individual con los nifios con TEA en areas
conductuales y cognitivas, y con los padres en sesiones de retroalimentacion. En
el CTEDI no se trabaja directamente con los hermanos de los nifios con TEA.

Dentro de las funciones que realiza el CTEDI se encuentran: Diagndstico

especializado, intervencion terapéutica e inclusion educativa, entre otras.

El espacio fisico del CTEDI es pequefio, sin embargo cuenta con 3 salas
habilitadas con los recursos necesarios para poder llevar a cabo sesiones de

psicoterapia infantil.

Los recursos que se utilizaron para realizar el diagnéstico consistieron en
entrevistas hechas a los padres, observacion del juego individual del paciente, asi
como la observacion del juego entre el paciente y su hermano y la interaccion de

toda la familia.

Por otro lado, se aplicaron algunas técnicas de manera individual y familiar.
De manera individual con el paciente se le aplicé el Dibujo de la Familia para
conocer la concepcidn que tiene el paciente sobre su misma familia. Asi mismo,
en una sesion con los dos hermanos se les aplicé la técnica del Acuario, con el fin

de observar la interaccién entre el paciente y su hermano al igual que las lineas de
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comunicacién y cooperacion entre ellos para trabajar juntos. Por ultimo, se llevo a
cabo la técnica del Zoolégico con toda la familia para observar la interaccion,
comunicaciéon y cooperacion entre todos, asi como conocer los limites

establecidos dentro del sistema familiar.

Sujetos

La seleccion del sujeto participante se realizo con la ayuda de la directora
del CTEDI. Ella realizé el enlace de comunicacion con la familia que cumplia con
las caracteristicas establecidas, estas son que tenga un integrante en edad
escolar, y que no tenga diagnostico TEA; que tenga un integrante con diagnostico
TEA; y que la relacion fratria entre éstos haya sido afectada debido a la condicién
del TEA.

Se hablé con los padres de la familia seleccionada para explicarles en qué

consistia el proceso, el tiempo aproximado que iba a durar, entre otras cosas.

El proceso se llevo principalmente con el hermano mayor de la familia, el
cual tiene 9 afios y no tiene ningun diagnéstico. Algunas sesiones se llevaron a
cabo de manera relacional, incluyendo también al hermano menor, el cual tiene 6
afos de edad y tiene el diagnostico de TEA. Los padres mencionan que la relacion
entre ellos es buena, sin embargo se detectaron algunos aspectos a trabajar (Ver
Apéndice 1)

Instrumentos y/o estrategias utilizadas

El diagndstico se realiz6 en 6 sesiones, las primeras dos fueron entrevistas
a los padres para conocer el panorama general de la situacién y obtener
informacion general de la familia y sus integrantes. Posteriormente se dieron dos
sesiones Unicamente con el paciente para desarrollar la alianza terapéutica,

observar las caracteristicas del nifio que presenta en su juego libre, conocer la
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perspectiva que tiene el paciente sobre su familia por medio del test del dibujo de
la familia. Luego se llevo a cabo una sesion con el paciente y su hermano en la
cual se observo la convivencia entre ellos, asi como los canales de comunicacion
y cooperacion que hay entre ellos, esto se realizé por medio de la técnica
“Acuario”. La ultima sesion del diagndstico se llevo con toda la familia, se aplico la
técnica “Zooldgico” con ellos para poder observar las lineas de comunicacion que

hay en la familia, asi como el control y limites que imponen los padres.
Definicién de los instrumentos utilizados.

Entrevista clinica: Implica una interaccién interpersonal que tiene un
propésito mutuamente aceptado, con roles claramente definidos y un conjunto de

normas que rigen la interaccion (Sattler y Hoge, 2008).

Dibujo de la familia: Evalta clinicamente como el nifio percibe
subjetivamente las relaciones entre los miembros de la familia y cémo se incluye
en este sistema al que se considera como un todo (Luis, 1978, en Esquivel,
Heredia y Gomez, 2007)

Acuario: Una técnica Gestalt que se aplica de manera relacional ya sea con
la familia o con algn miembro de la misma. Se les solicita que realicen un acuario
en una cartulina o papel bond blanco trabajando en equipo. Después se realizan
preguntas en donde se exploran cuestiones personales, como con quién se
identifican, con que elementos identifican a la otra persona, a los otros miembros

de su familia, entre otras.

Zoologico: Se aplica de manera relacional ya sea con la familia o con algun
miembro de la misma. Se les solicita que realicen un zooldgico en una cartulina o
papel bond blanco trabajando en equipo. Después se realizan preguntas en donde
se exploran cuestiones personales, limites marcados en la familia, qué elemento

representa a cada uno, etc.
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Impresion diagnoéstica

Durante la etapa diagnostica se observo que la relacion entre el paciente y
su hermano es cercana, sin embargo el papel que desempefia el paciente como
hermano mayor es de protector excesivo y la mayoria de las veces cede ante su
hermano al momento de tomar decisiones juntos, aun cuando no sea lo que él
quiera. Al indagar mas profundamente sobre esto con el paciente, menciona que

esta situacién es comuan en casa, principalmente cuando juegan juntos.

Los padres mencionan que las reglas de la casa las aplican sin distincion
para ambos hijos. Sin embargo, en la sesion diagndstica que se realizé de manera
familiar se observo que el hijo menor no siempre sigue las érdenes de sus padres

y éstos no hacen nada al respecto.
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Programa de intervencién desarrollado
Criterios utilizados para disefiar el programa de intervencion

Se decide que para la intervencién se intercalarian sesiones individuales y
relacionales. En las sesiones individuales se aplicarian técnicas narrativas para
trabajar la aceptacion del TEA en su hermano. Sin embargo, por las condiciones
del caso y del paciente se decide cambiar a terapia centrada en el cliente y de
esta manera lograr la individuacion del paciente, disminuir los sentimientos de
sobreproteccion hacia su hermano y reducir los sentimientos de rezago por parte

de sus padres.

Se considerd este tipo de terapia para el presente caso, puesto que de
acuerdo con Rogers (1997) parece que el individuo en la terapia centrada en el
cliente tiende a percibirse a si mismo como capaz de ser espontaneo y auténtico,
a percibirse a si mismo como mas independiente y capaz de afrontar los
problemas de la vida. Se consider6 que estas caracteristicas en el paciente son

Gtiles para ayudar en la relacion del paciente con su hermano y con sus padres.

Por otro lado, se utilizaron técnicas relacionales en sesiones que se llevaron
a cabo con el paciente y su hermano. El objetivo de estas sesiones fue mejorar la
convivencia y la comunicacion entre los hermanos mediante el juego libre entre
ellos. Al principio de estas sesiones se les decia al paciente y su hermano que
eligieran que juegos/juguetes ibas a escoger para esa sesion, se les pedia que el
juego/juguete lo eligieran entre los dos, es decir, que ambos quisieran jugar
durante la sesién. Se les indicaba que el terapeuta participaria en el juego tanto

como ellos lo incluyeran.

Se decidid hacer la modificacion a la terapia filial, incluyendo en las
sesiones al hermano del paciente en lugar de sus padres, puesto que los
resultados de este tipo de terapia, segun Rennie y Landreth (2000), han

demostrado la mejora en una variedad de variables incluyendo: la atencion
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empética mejora en el ambiente familiar, mejor concepto de si mismo del nifio, y

cambios en el comportamiento del juego del nifio.

Objetivos del programa de intervencién

Afianzar la relacion fraterna entre el paciente y su hermano con diagnéstico
TEA

e Desarrollar la individuacién del paciente

e Fomentar la convivencia entre el paciente y su hermano con diagnostico
TEA

e Disminuir los sentimientos del paciente de rezago por parte de sus padres

Recursos utilizados

Para la etapa de intervencion se utilizaron, de manera intercalada, 2 tipos
de terapia: terapia centrada en el cliente (sesiones individuales) y terapia filial (el
paciente y su hermano). Durante las sesiones individuales, se le permitia al
paciente que elija el juego o juguete que quisiera jugar durante esa sesion. Los
juegos utilizados fueron los que estaban disponibles en el consultorio donde se
realizaba la intervencion; éstos variaban entre juegos de mesa, mufiecos, coches,

bloques, etc.

En cuanto a las sesiones relacionales, se les pedia que eligieran el juego
entre los dos, con la Unica condicién de que sea un juego elegido entre los dos y
ambos estén de acuerdo con ese juego. Este proceso de elegir el juego fue
complicado y conflictivo al principio, pero con el paso de las sesiones se fue dando

de manera mas fluida.
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Descripcion de los instrumentos utilizados.

Terapia centrada en el cliente: Relacion interpersonal dindmica entre un
nifio y un terapeuta entrenado en procedimientos de terapia de juego que
proporciona materiales de juego seleccionados y facilita el desarrollo de una
relacion segura para que el nifio exprese y explore por completo el self a través
del juego (Landreth, 2002, en Schaefer, 2012).

Terapia relacional: Su meta es contribuir al fortalecimiento de las familias
por medio de la obtencion de relaciones més satisfactorias basadas en el amor, la
comprension, la confianza, la seguridad, la lealtad, la pertenencia, la compasion, la

compainiia y el disfrute (Cavedo y Guerney, 1999, en Schaefer, 2012).

Terapia de juego: Uso sistematico de un modelo tedrico para establecer un
proceso interpersonal en que terapeutas capacitados utilizan los poderes
terapéuticos del juego para ayudar a los clientes a prevenir o resolver dificultades

psicosociales y a alcanzar un crecimiento y desarrollo 6ptimos (Schaefer, 2012).

Procedimiento de aplicacion

La intervencion se realiz6 a lo largo de 19 sesiones, de las cuales 10 fueron
individuales y 9 relacionales (el paciente y su hermano). Dichas sesiones se dieron
de manera intercalada. Se realizaban dos sesiones por semana, una individual y

una relacional (Ver Apéndice 2).

El objetivo de realizar la intervencion de esta manera era lograr la
individuacion del paciente en las sesiones individuales, proveerle de un espacio
gue sea Unico para él en el cual pudiese tener la oportunidad de llevar un trabajo
terapéutico centrado en él. Las sesiones relacionales tenian como objetivo trabajar
directamente la relacién de los hermanos, darles un espacio seguro en el cual
pudiesen convivir juntos y poder conocer las diferencias entre el juego individual y

el juego colectivo.
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Evaluacion de los efectos
Resultados de la aplicacion de instrumentos

Para la realizacion de la evaluacion, se utilizan los mismos instrumentos y
técnicas que se realizaron en el diagnostico. Esto con la finalidad de hacer la
comparacion entre el antes y después de la intervencion. La evaluacion se realizo
en cinco sesiones; una sesidn es Unicamente con los padres para escuchar los
cambios observados en casa, la siguiente sesion es con el paciente en la cual se
le aplica nuevamente el dibujo de la familia, luego se lleva a cabo una sesién con
los hermanos para repetir la técnica Acuario, luego se realizé una sesion familiar
en la que se utilizé la técnica Zooldgico, y por ultimo, se realizé una sesién de

cierre Unicamente con el paciente (Ver Apéndice 3).
Entrevista con los padres.
Etapa de diagnostico.

En las primeras entrevistas con los padres, mencionan que la relacién entre
sus hijos es buena, cercana. El padre menciona “Cuando quiere le hace caso a su

hermanito, pero a veces le tenemos que decir que no lo ignore”.
Etapa de evaluacién.

Los padres dicen que la relacion entre sus hijos ha mejorado en las dltimas
semanas. Mencionan que ahora ven que se acercan entre ellos para jugar juntos,
cosa gue no hacian antes. De igual manera, dicen que notan mayor convivencia

entre ellos, incluso cuando estan con otros nifios, como sus primos.
Test del dibujo de la familia.
Etapa de diagnéstico.

En el dibujo realizado en la etapa diagnéstica, se presentan algunos rasgos
de inhibicién, poca espontaneidad y que el paciente estd muy apegado a las

reglas. Igual muestra algunos rasgos de ansiedad. En este dibujo se aprecia una
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distancia entre el par de hermanos y sus padres. El que presenta mayor distancia

con el personaje del paciente es el padre.
Etapa de evaluacion.

En el segundo dibujo presenta rasgos mas pegados a la norma, en tamafio,

localizacion, elementos en los personajes, etc.

Presenta una menor distancia entre el dibujo de los hijos y el de los padres,

aungque nuevamente la figura mas lejana es la de su padre.
Técnica “Acuario”.
Etapa de diagnostico.

El dibujo del acuario no se pudo realizar en la etapa diagndstica, puesto que
el hermano menor menciond que no queria hacer un acuario y empezo a dibujar
sefiales de transito, por lo que se les cambio la instruccion para dibujaran una
carretera. El dibujo presenta mucha desorganizacién, y poca coordinacion entre
los hermanos; cada uno de los hermanos estaba dibujando por su lado sin prestar

atencion a lo que dibujaba el otro.
Etapa de evaluacién.

El dibujo del acuario en la etapa de evaluacion presentd mayor organizacion
de los elementos presentados en el dibujo. Al momento de la realizacion del dibujo
se observé mayor cooperacion y comunicacion por parte de los hermanos, en
cuanto a qué elementos incluir en el dibujo, qué colores utilizar, qué elemento iba
a dibujar cada uno, entre otras cosas. Al terminar el dibujo se les pidi6 que cada
quien eligiera un elemento que lo represente; los elementos elegidos por cada uno

estan ubicados a una distancia cercana entre si.
Técnica “Zoolégico”.
Etapa de diagnoéstico.

Al principio de la realizacion del dibujo el padre muestra menor

involucramiento con la actividad, sin embargo cuando se presentaron conflictos
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entre los hermanos, el padre era quien controlaba la situacion. La estructura
familiar plasmada en el dibujo se muestra interrumpida por la expansion del
hermano menor. La figura del hermano menor es la que mas resalta en el dibujo.
En distintos momentos de la sesion la familia entera cedia a lo que el hermano

menor queria hacer.
Etapa de evaluacion.

Desde el inicio de esta sesion el hermano menor menciond que no queria
dibujar y se escondia en el rincdn. Sin embargo, sus padres lo dejaban expresarse
y continuaban haciendo el dibujo con su otro hijo. Por momentos invitaban
nuevamente al hermano menor a ayudar con el dibujo del zooldgico; hasta el final
de la sesion el menor acept6é ayudar dibujando un elemento dentro del dibujo. En
la realizacion del dibujo se muestra buena comunicacion entre los padres y el hijo
mayor en cuanto a qué elementos colocar en el dibujo, la estructura que tendria el
dibujo.
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Discusion
Relacion entre la intervencion y los cambios observados

Durante el proceso terapéutico que se trabajo mediante la terapia de juego
centrada en el cliente y la relacional, se utilizaron técnicas de ambos tipos de
terapia para desarrollar la individuacién del paciente, y a la par mejorar la relacion

entre el paciente y su hermano con diagnostico TEA.

En las sesiones individuales se le brindaba al paciente un espacio seguro
en el cual él pudo desenvolverse tal como €l quisiera y se sintiera comodo, un
espacio en el cual él decidiera qué hacer en cada sesion, es qué momento
cambiar de juego e incluso las se le daba la libertad de que pusiera las reglas de
los juegos que seleccionaba. En algunas ocasiones elegia juegos que
anteriormente intento jugar con su hermano menor pero éste Ultimo no lo permitia
al no seguir las reglas del juego adecuadamente. Cuando elegia juegos de
competencia, se le reforzaba verbalmente las veces que ganaba y se le alentaba a

seguir intentando las ocasiones que no lograba ganar.

A lo largo del proceso su tipo de juego se fue desarrollando, al principio del
proceso elegia juegos de mesa en los que las reglas ya estaban estipuladas, y
conforme fue avanzando el proceso elegia juegos mas libres en los que él
inventaba sus propias historias 0 sus propios juegos con los juguetes que

encontraba en el consultorio.

Para las sesiones relacionales se les daba siempre la misma instruccion,
elegir uno o varios juegos y juguetes para que jueguen juntos, y la condicién era
gue ambos tenian que estar de acuerdo en los juegos y juguetes que se eligieran
en cada sesion. En las primeras sesiones, este momento les tomaba mucho
tiempo, pues era dificil para ellos ponerse de acuerdo en qué juguetes elegir.
Conforme avanzo el proceso, este momento de la sesion era cada vez menor,
discutiendo brevemente sobre qué juguete querian utilizar en la sesion y llegando

a un comun acuerdo.
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En algunas sesiones, a pesar de que elegian juntos los juguetes a utilizar,
terminaban en dos juegos diferentes cada quien en un lado de la sala. Después de
algunas sesiones en las que mantenian esta rutina, se les recordé que el espacio
dentro de las sesiones era para convivieran juntos mediante los juegos que ellos
eligieran. Del mismo modo, se hicieron reflexiones con ellos en cuanto a las
diferencias entre jugar solos, cada quien por su lado, y jugar juntos; asi mismo,
gue podian disfrutar de un juego individual, pero en ocasiones podian elegir un

juego en conjunto y disfrutarlo juntos.

Comparacion entre los resultados encontrados y el sustento tedrico

De acuerdo con Amescua, (2008), el concepto central de la terapia
relacional es la integracion de los padres en la psicoterapia infantil en la cual si se
lleva a cabo una psicoterapia infantil en la que participen los padres, se lograra
gue el nifio desarrolle su potencial, asi como la integracion y crecimiento familiar,
con lo cual el resultado de la psicoterapia sera de mayor profundidad y sus efectos
serdn mayores.

Para la intervencién del presente trabajo se decidié hacer una modificacién
al modelo relacional y se introdujo al trabajo terapéutico al hermano menor del
paciente, en lugar de trabajar con los padres. Esto se debi6 a que la relacion a
trabajar en este proceso era la relacién de hermanos y no la de hijo-padres.

Al final del proceso, se lograron desarrollar habilidades en ambos hermanos
para tener una mejor relacion. Se les mostraron los beneficios de la convivencia y
el juego entre ellos, asi como el poder decidir cuando quieran jugar por separado o
juntos.

La terapia de juego centrada en el cliente no utiliza metas terapéuticas sino
gue, como menciona Landreth (2002, en Schaefer, 2012), los objetivos generales
de la terapia son consistentes con el esfuerzo interno y autodirigido del nifio hacia

la autorrealizacion. Una premisa primordial es proporcionarle una experiencia de



Relacidn Fratria y Autismo 46

crecimiento positivo en presencia de un adulto comprensivo que le ofrece apoyo a
fin de que pueda descubrir sus fortalezas internas.

En el caso presentado se logran algunos objetivos de los mencionados por
Landreth, tales como un autoconcepto mas positivo observado tanto en el didlogo
y actitud del paciente dentro del consultorio, como en los dibujos que realizo
durante la etapa de evaluacion comparados con los del diagnostico. Asi mismo, el
paciente se volvié mas autodirigido, enfocando su discurso mas hacia si mismo,
en comparacion a las primeras sesiones que su discurso estaba mas dirigido hacia
su hermano menor, y se enfocaba en realizar las actividades que su hermano
quisiera hacer, a pesar de no estar siempre completamente de acuerdo.

Por otro lado, se observé mayor autodeterminacién en el paciente en la
toma de decisiones. A lo largo de las sesiones fue eligiendo juegos en los que él
tenia que estipular las reglas o el flujo del juego. De igual manera, este objetivo se
observa en cuanto al nivel en que el paciente cedia frente a lo que quisiera hacer
0 no su hermano menor. Esta autodeterminacion en la toma de decisiones ayudo
igual a que el paciente experimentara un sentimiento de control sobre su propio

ambiente.

Alcances, limitaciones, sugerencias y conclusiones

Considero que este trabajo ofrece pautas novedosas de intervencion en
cuanto al trabajo en la relacion de hermanos cuando uno de ellos cuenta con el
diagndstico de TEA. Esta, es un area del cual no se encuentran muchas
investigaciones, por lo que los resultados obtenidos fueron muy valiosos,
principalmente en cuanto a la generacion de nuevos conocimientos.

Este trabajo brinda al lector la oportunidad de conocer mas a fondo esta
tematica, con la esperanza de sembrar curiosidad e impulsar nuevos proyectos
gue aporten informacién nueva y renovada para investigaciones futuras.

La combinacion de ambas terapias fue fundamental para este proceso,
puesto que ambas aportaron herramientas fundamentales para alcanzar los

objetivos establecidos. Particularmente, la modificacion en la terapia relacional
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logré alcances favorables en cuanto a los objetivos establecidos, demostrando lo
atil que es este tipo de terapia aun cuando se trabaja relaciones fraternas y no
necesariamente filiales.

Es importante mencionar que entre las caracteristicas planteadas por los
diversos autores, referidos con anterioridad, acerca de lo esperado en los
hermanos de nifios con autismo, se encontré6 mucha coincidencia entre las
presentadas en el caso presentado. Incluyendo factores que favorecen las
relaciones entre hermanos, sin importar el diagnostico, como el género de los
hermanos, la diferencia de edades, el nimero de integrantes en la familia, el nivel
socioecondémico, etc.

La literatura menciona que para la familia, el tener un hijo con diagnéstico
TEA, es una situacién tragica y demandante, sin embargo la familia con la que se
trabajo no lo veia asi. Desde el diagnéstico de TEA en el hijo menor, los padres
investigaron las condiciones de dicho trastorno, asi como la ayuda que pueden
recibir mediante distintas terapias. De igual manera, fomentaron un trato equitativo
en sus hijos, evitando sentimientos de rechazo por parte del hijo mayor hacia el
menor.

Entre las limitaciones de este trabajo se encuentran que al ser un estudio
de caso clinico, no es posible generalizar los resultados encontrados. Otra
limitante fue la poblacion con la que se trabajd, puesto que se tuvo que ubicar un
centro que trabajara con esta poblacién y asi lograr la comunicacion con los
padres de familia e invitarlos a participar en el proyecto de este trabajo. Esto
genero otra limitante, los padres no buscaban la ayuda en este tema especifico, y
el motivo de consulta fue estipulado por la naturaleza del trabajo y no por los
padres del paciente. La condicion del espectro autista en si fue otra limitante, pues
el hermano del paciente no tenia un lenguaje completamente desarrollado, no esta
tan interesado en buscar el juego y las relaciones sociales, entre otras
caracteristicas propias de la condicion. Por otro lado, a pesar de que los padres
fueron constantes en las asistencias a la terapia, no lo eran con la puntualidad,

acortando la duracion de algunas sesiones.
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La resolucién del motivo de consulta y el cumplimiento de los objetivos
fueron alcanzados satisfactoriamente, pese a los contratiempos mencionados.

Se considera que se podria incluir en el proceso, dentro de las sesiones
relacionales, a los padres puesto que es de igual importancia mejorar la relacion,
la comunicacién y la convivencia entre el paciente y sus padres. De esta forma se
mejorarian igual la estructura y los limites que imponen los padres, promoviendo
un trato equitativo para con cada uno de sus hijos.

De igual manera, se cree conveniente continuar las terapias que lleva el
hermano con diagnéstico TEA, especificamente en cuanto al &rea social, para
apoyar la optimizacién de la relacidon entre los hermanos, con menos limites en

cuanto a la misma condicién del hermano menor.
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Apéndices

Apéndice 1

Historia clinica de los pacientes.

Paciente 1.

1. Ficha de identificacion

Nombre: AMVP.

Edad: 9 afios.

Sexo: Masculino.

Escolaridad: 3° de primaria.

Lugar de nacimiento: Mérida, Yucatan.

Fecha de nacimiento: 15 de Marzo de 2007.
2. Descripcion fisica del paciente

M es un nifio de estatura media, complexion mediana, cabello corto, oscuro,
generalmente asistia a las sesiones con bermuda, zapatos cerrados, y camisa de
vestir. Al elegir que jugar en cada sesion lo hacia de manera rapida y segura,
expresaba lo mucho que disfrutaba ganar en los distintos juegos. Regularmente

mencionaba lo mucho que le gustaba asistir a las sesiones.

3. Historia personal

M es el mayor de dos hermanos. Tuvo un crecimiento normal; empez6 a

caminar al afio de edad y a hablar al afio y medio. Sin embargo, los padres
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mencionan que no pronunciaba correctamente algunas letras como la “f”, la “s” y la

(1L

r’ y lo llevan a terapia de lenguaje durante seis meses. Los padres lo describen

como un niflo muy sensible emocionalmente.
4. Historia de la salud

Los padres mencionan que el nifio nunca ha tenido alguna enfermedad

grave o cronica, y nunca ha necesitado alguna intervencion quirurgica.

Paciente 2.

1. Ficha de identificacion

Nombre: FVVP.

Edad: 5 afios.

Sexo: Masculino.

Escolaridad: 3° de kinder.

Lugar de nacimiento: Mérida, Yucatan.

Fecha de nacimiento: 28 de Junio de 2010.
2. Descripcion fisica del paciente

V es un nifio de estatura media, complexion delgada, cabello corto. Al
momento de tener que elegir un juego junto con su hermano dificilmente cedia
ante lo que elegia jugar su hermano, disfrutaba mas el tiempo que jugaba solo,
pero cuando compartia un juego con su hermano mostraban buena conexion entre
ellos. Al terminar las sesiones mencionaba que no queria irse todavia y se

escondia debajo de una mesa o del escritorio, hasta que se le convencia de salir.
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3. Historia personal

V es el menor de dos hermanos. Empieza a balbucear entre el afio y medio
y los dos afios, presenta un retraso en el lenguaje. Empieza a caminar al afio y

medio
4. Historia de la salud

Le diagnostican Trastorno del Espectro Autista a los 4 afios y lo llevan a
terapia de lenguaje y para trabajar la motricidad fina. Los padres mencionan que
nunca ha padecido alguna enfermedad grave o cronica y nunca ha requerido

alguna intervencién quirdrgica.

5. Familiograma

40 38




Apéndice 2

Cronologia de las sesiones terapéuticas

Nombre del nino;: AMVP

Periodo: Abril — Julio de 2016

Horario: Jueves y Viernes 5:00 — 6:00

No de sesiones: 30 sesiones
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No. Fecha Objetivo Descripcion Observaciones
Sesion
1 08 de  Obtener Los padres del paciente llegan tarde a la sesién. Se El padre se mostraba
abril informacion obtiene informacién del paciente y su hermano, tal mas enfocado en hablar
de general del como su fecha de cumpleafios, grado escolar, etc.  sobre su hijo con TEAy
2016  pacienteydela  Asi mismo se indago sobre como es la relacion no sobre el paciente.
familia. entre el paciente y su hermano, la cual describieron
como “buena”.
2 14 de Obtener Se hablo con los padres acerca del desarrollo de Los padres mostraron
abril informacion vida del paciente y de su hermano; abarcando buena comunicacion
de acerca del desde el embarazo hasta la edad actual de cada entre ellos, entre los dos
2016  desarrollo del uno. Por otro lado, se aun6 acerca del momento en  fueron recordando
paciente y de su  que se realizo el diagnéstico del hijo menor, y el detalles del crecimiento
hermano. impacto que tuvo en la familia y el paciente. y desarrollo de sus hijos.
3 15de Hacer rapport Se realiz6 el encuadre terapéutico con el paciente, El paciente se mostro
abril con el paciente e explicandole el motivo por el cual se iba a iniciar el  cooperativo y abierto al
de iniciar a proceso y en qué consistia. Posteriormente se le proceso terapéutico, y
2016 desarrollar la permitié escoger un juego Y eligié Turista mundial facilito la alianza
relacion el cual se jugé hasta el término de la sesion. terapéutica.
terapéutica.
4 19de Conocer la Se le aplic6 al paciente el Test de Dibujo de la
abril perspectiva del Familia y al finalizar el dibujo se le hicieron unas
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de paciente sobre preguntas respecto a su dibujo. Después de
2016  su familia. terminar el test, se le dijo al paciente que podia
escoger un juego para jugar el resto de la sesion.
El paciente escogio Turista mundial; al finalizar la
sesion, el paciente mencion6 que le gustaria que
se le tome una foto al juego para poder continuarlo
la siguiente sesion. Se le recordd al paciente que la
siguiente sesion seria junto con su hermano.
28 de  Observar la Al iniciar la sesion se le explico al hermano del El paciente se mostraba
abril convivencia y paciente acerca del proceso que se estaba impaciente cuando su
de cooperaciéon que llevando y del cudl iba a ser parte. Posteriormente ~ hermano no queria
2016 hay entre el se les pidi6 que realicen un Acuario entre los dos; seguir las instrucciones;
paciente y su sin embargo, el hermano del paciente se enfoc6 en al final cedié ante lo que
hermano, asi dibuja sefales de transito. A pesar de que se le gueria su hermano, sin
como conocer la  recordaron las instrucciones, el nifio continuaba estar completamente
estructura que dibujando lo mismo por lo que se modifico la convencido.
hay en su familia instruccién y se les pidi6 que realicen juntos una
desde el punto carretera.
de vista de ellos.
29 de Observar la Esta sesion se llevo a cabo con la familia completa  El hermano del paciente
abril convivencia y del paciente, se les pidié que realicen el dibujo de abarcé la mayor parte
de lineas de un Zooldégico entre todos. Cada integrante iba del dibujo afadiéndole
2016  comunicacion dibujando distintos elementos en la parte de la “flechas” por todo el
gue existen en la cartulina que tenian mas cerca. Al terminar el dibujo, lo cual
familia. Asi como dibujo se les pidi6 que cada quien elija un animaly  desesperd al paciente.
conocer los le ponga su nombre a un lado.
limites impuestos
dentro de la
familia.
6 de Continuar la Al inicio de la sesion se le pregunta al paciente qué
mayo alianza iba a querer jugar, el paciente menciona que quiere
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de terapéutica con  volver a jugar Turista. Durante el juego, se platica

2016 el paciente. con el paciente sobre las sesiones anteriores (con
su hermano, y con sus papas); el paciente refiere
gue si le gustaron esas sesiones, pero que prefiere
las individuales. Al terminar la sesion, el paciente
pide que se le tomen fotos al tablero para poder
continuar el mismo juego la siguiente sesion.

8 12de Observar la Al llegar el paciente y su hermano a la sesién, se Por cuestiones de
mayo formaenquele leslleva ala sala donde se encuentran los juguetes espacio, esta sesion
de paciente juegay para que puedan escoger. Se les da la instruccion  tuvo que realizarse en la
2016  convive con su gue cualquier juego que escojan, tiene que ser sala comun del centro,

hermano. escogido por ambos, para que jueguen juntos en la donde se estaba
sesion. Escogieron jugar Adivina quién...? y llevando a cabo otra
Monopoly Jr. Primero jugaron Adivina quién...?, el  terapia.
terapeuta ayudaba al hermano menor.
Posteriormente, pasaron a jugar Monopoly Jr, es
este juego, el hermano con TEA no seguia las
reglas del juego adecuadamente, a pesar de que
se le recordaban constantemente. Al paciente
parecia no importarle, pues él iba ganando.

9 13 de Al llegar a la sesion, el paciente en seguida
mayo mencionod que queria continuar el juego de Turista
de gue se habia iniciado en la sesién anterior. Se
2016 continué el mismo juego de turista de la sesion

anterior durante todo el tiempo de la misma.

10 19 de En el momento en que llegaron el paciente y su Al momento de elegir
mayo hermano, se les llevé a la sala donde estan los gué iban a jugar en la
de juegos para que puedan decidir qué jugar en la sesion, se les dio la
2016 sesion. El paciente tenia preferencia a los juegos indicacion de que tenian

de mesa, y su hermano preferia utilizar distintos
juguetes, como trenes y mufiecos. Después de un

gue escoger entre los
dos, y ambos tenian que
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rato, el paciente decide ceder y escogen los
juguetes gue habia elegido el hermano menor.

estar de acuerdo en lo
gue iban a jugar.

11 20 de El paciente elige unos dinosaurios y una pista de
mayo coches para jugar en esta sesion. Utiliza unos
de dinosaurios y le da los otros al terapeuta. Mientras
2016 juega, le va contando al terapeuta sobre la pelicula
gue fue a ver el dia anterior con su familia al cine.
12 26 de Al inicio de la sesion se lleva a los hermanos a la
mayo sala donde se encontraban los juguetes para que
de pudieran decidir qué jugar en dicha sesion. Tras
2016 discutir un rato por decidir qué juego escogetr,
optan por jugar turista. El terapeuta forma equipo
con el hermano menor para ayudarlo a contar su
dinero y poder jugar adecuadamente. A pesar de
gue el hermano menor no entendia completamente
las reglas del juego, mantienen ese juego durante
toda la sesion.
13 27 de El paciente elige jugar “Adivina quién...?”,
mayo menciona que este tipo de juegos los prefiere jugar
de con alguien que no sea su hermano, puesto que
2016 éste no conoce las reglas de los juegos y no las
sigue cuando se le explican.
14 9 de El paciente y su hermano deciden jugar los
junio juguetes que estaban ya en la sala, éstos eran
de carritos, motos, mufiecos variados, etc. Empiezan a
2016 jugar juntos con los carritos, pero después de un
rato el paciente agarra unos mufiecos y empieza a
jugar con ellos. El resto de la sesion se la pasan
jugando cada quien por su lado.
15 10 de El paciente decide jugar los mufiecos que hay en el

junio

consultorio. Agarra unos muiecos, coches, aviones
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de y unas pelotas y le dice al terapeuta que van a

2016 jugar a la guerra, le tenian que tirar las pelotas (que
representaban bombas) a los mufnecos para
matarlos.

16 16 de El paciente decide jugar los mufiecos que hay en el
junio consultorio. Agarra unos mufiecos, coches, aviones
de y unas pelotas y le dice al terapeuta que van a
2016 jugar a la guerra, le tenian que tirar las pelotas (que

representaban bombas) a los muiiecos para
matarlos.

17 16 de Los hermanos optan por jugar los juguetes que hay
junio en el consultorio. Empiezan a jugar por separado,
de uno agarra unos carritos junto con un trailer de
2016 juguete, mientras que el otro utiliza otros carros

mas grandes, bloques y mufiecos. Después de un
rato el terapeuta les pide a ambos que se acerquen
y les recuerda que el espacio es para que jueguen
los dos juntos y no por separado. Se les invita a
jugar juntos y el terapeuta participa dentro de su
juego. Al finalizar la sesién se hace una reflexién
con ellos acerca de las ventajas y desventajas de
jugar juntos o por separado.

18 23 de En esta sesion el paciente y su hermano deciden
junio rapidamente que jugar. Escogen unas frutas de
de plastico, y dibujos de frutas en cartdn para jugar.
2016 Entre los hermanos y el terapeuta juegan a la

“tiendita” con las frutas durante todo el tiempo de la
sesion.

19 24 de El paciente decide jugar en esta sesién “Scrabble”,
junio al preguntarle si sabe cOmo se juega, éste contesta
de gue no. Se le explican las reglas para poder




Relacidn Fratria y Autismo 62

2016 empezar a jugar. Al paciente se le dificultaba un
poco poder encontrar palabras para poner en el
tablero, en ocasiones le pedia ayuda al terapeuta.
A pesar de la dificultad para jugarlo, el paciente
expresa que disfruté mucho haber jugado
“Scrabble”

20 28 de  Conocer los Se cita a los padres para escuchar los cambios
junio cambios observados por ellos. Mencionan que ven pasar
de percibidos por mas tiempo juntos a sus hijos, y que su hijo menor
2016  los padres. se acerca mas a su hermano. Asi mismo,

mencionan que les preocupa que su hijo mayor les
haya expresado que cuando su hermano entre a la
primaria junto con €l, sentia que él tendria la
obligacion de cuidarlo y ver por él.

21 30 de El paciente escogio unos bloques de madera para  El paciente se
junio jugar, y formar torres con ellos. Le pedia al desesperaba al no
de terapeuta que haga lo mismo y se repartian unas poder ganar. Cuando
2016 pelotas para que, por turnos, intenten tirar la torre logré ganar mostré

del contrario. mucha emaocion.

22 30 de El paciente y su hermano eligen plastilinas para El hermano menor no
junio jugar. Se les indica que al haber pocas plastilinas gueria salir de la sala al
de tenian que compatrtirla, por lo que se dividen la finalizar la sesién, por lo
2016 plastilina que habia, asi como los moldes para gue se le tuvo que pedir

poder formas figuras. a la madre que entrara a
buscarlo.

23 7 de El paciente eligi6 jugar con los legos, y le pidi6 Por cuestiones de
julio ayuda al terapeuta para formas una torre. espacio, esta sesion se
de Menciono que queria armar la torre mas alta que realizé en una sala
2016 pueda, y continu6 aumentandole niveles a la torre, comun, por donde

hasta que ya no quedaron legos para seguir
agregandole niveles a la torre.

pasaban algunas
personas.
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24 7 de El paciente y su hermano continuaron jugando con  Por cuestiones de
julio los legos y unos bloques de madera que habia en espacio, esta sesion se
de una caja. Cada quien fue armando distintas realiz6 en una sala
2016 estructuras con los bloques y se iban comun, por donde

intercambiando piezas para poder completar sus pasaban algunas
propias construcciones. personas.

25 15 de El paciente escogié unos bloques de madera para
julio jugar, y formar torres con ellos. Le pedia al
de terapeuta que haga lo mismo y se repartian unas
2016 pelotas para que, por turnos, intenten tirar la torre

del contrario.

26 15 de Al pasar el hermano menor del paciente, decidieron El hermano menor no
julio jugar con los juguetes que habia en el consultorio.  queria salir de la sala al
de Algunos bloques de madera, fichas de colores, finalizar la sesién, por lo
2016 mufiecos, pelotas, etc. Los hermanos fueron gue se le tuvo que pedir

armando sus historias con lo que iban jugando; a la madre que entrara a
después de un rato cada quién empezé a jugar por  buscarlo.
Su cuenta.

27 22 de Conocer la Al iniciar la sesién se le recordd al paciente el
julio perspectiva que  momento del proceso en el que nos
de el paciente tiene  encontrdbamos y se le mencion6 que ibamos a
2016  sobre su familia. realizar las mismas actividades que se realizaron al

principio del proceso. Se le dio la indicacién de que
realizara el dibujo de su familia. Al terminar su
dibujo se le pidi6é que haga una historia referente a
ese dibujo. Posteriormente, se le mostré el primer
dibujo que habia hecho para que pudiera ver la
comparacion.

28 22 de Observar la Se invitdé a su hermano a pasar a la sesion para
julio convivencia y continuar con el proceso. Se les pidio a los
de cooperacién que hermanos que realicen juntos un Acuario, juntos
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2016 hay entre el fueron eligiendo los elementos que contendria el
paciente y su Acuario y juntos fueron dibujando distintos peces y
hermano. animales marinos. Al finalizar el Acuario se les pidio

gue cada uno eligiera un animal que lo pudiera
representar.
29 28 de  Observar la La familia lleg6 tarde a la sesion. Al llegar se les
julio convivenciay las explico el momento de la terapia en la que nos

de lineas de encontrdbamos. Se les pidi6é que, nuevamente,

2016  comunicacién realicen un zoolégico entre toda la familia. Todos
gue hay en la comenzaron a dibujar, excepto el hijo con TEA,
familia. Conocer mencioné que no queria dibujar y se escondio6 bajo
los limites una caja que habia en la sala. Por momentos los
marcados enla  padres lo invitaban a dibujar con ellos, pero el nifio
familia. no accedia. El hijo mayor continuaba dibujando el

zooldgico con sus padres. Al final, el hijo con TEA
accedio a participar en la realizacion del zoologico.

30 29 de Cerrar el proceso En esta sesion el paciente lleg6 tarde. Al recibirlo El paciente se veia
julio terapéutico con se le pregunto6 que iba a querer jugar aprovechando desanimado y al
de el paciente. el tiempo que quedaba. Eligi6 jugar unos coches. preguntarle dijo que
2016 Mientras jugaba se platico con él sobre los cambios estaba triste porque era
gue se lograron durante la terapia. el ultimo dia de sesidn.

Se le tranquilizo
recalcandole cuanto
habia crecido en los
ultimos meses.
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Apéndice 3

Dibujos realizados durante la etapa diagnésticay de evaluacion

Dibujo de la familia. Etapa diagnoéstica.

Dibujo de la familia. Etapa de evaluacion.
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Técnica del Acuario. Etapa diagnostica.

Técnica del Acuario. Etapa de evaluacion.
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Técnica del Zoolégico. Etapa diagndstica.

Técnica del Zoolodgico. Etapa de evaluacion.




