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En el Ecuador el Trastorno del Espectro Autista (TEA), tiene una mayor incidencia en 

comparación con otros trastornos, puesto que de 1266 casos diagnosticados, 254 

corresponden a autismo atípico, 15 a síndrome de Rett y 205 al síndrome de Asperger, su 

manejo se fundamenta en un enfoque multisistémico e integral, trabajando en conjunto 

con su familia, la persona con TEA y la comunidad, es importante hacer hincapié en que 

los adolescentes y niños que tienen esta patología no son atendidos de la forma especifica 

y terapéutica adecuada  (Ministerio de Salud Pública (MSP), 2016, p. 17). 

El interés del estudio de caso se basó en la influencia del TEA en la familia y los vínculos 

de apego, debido a que, si un miembro de su contexto familiar tiene algún tipo de TEA 

probablemente se enfrentarían a algunas problemáticas más comunes; tales como: estrés, 

preocupación, impotencia e incluso problemas emocionales. Además, los padres quizá 

sentirían culpa por la existencia del trastorno, de tal manera que su responsabilidad 

incrementaría para lograr el bienestar de su hijo, en el que se fortalecería el vínculo entre 

ambas partes. 

La investigación se realizó en la provincia de El Oro, en el cantón Machala, en la Escuela 

De Educación General Básica Augusta Mora De Franco con un niño de 8 años. El 

estudiante tiene un diagnóstico de autismo, el cual se evidencia a partir de las dificultades 

que presenta respecto a las habilidades sociales, falta de comunicación y empatía, 

influyendo en la relación con sus compañeros, docentes y familia. 

A tal efecto, se planteó el siguiente problema ¿Cómo influyen los vínculos de apego y la 

familia de un niño con TEA? Por lo que, se propuso el siguiente objetivo general para dar 



solución al problema planteado: Analizar la influencia de los vínculos de apego y la 

familia de un niño con TEA. 

Para llevar a cabo esta investigación se utilizó la metodología de nivel cualitativo, debido 

a que, se basa en el análisis de las circunstancias que ocurren en el contexto donde se 

desenvuelve el sujeto. Los instrumentos y técnicas que se usaron para recopilar 

información, con el objetivo de constatar las características de las variables y analizar el 

fenómeno de estudio, fueron: la observación, la entrevista y el test. 

Los resultados obtenidos mostraron que el niño con TEA tiene buenos tratos por parte de 

sus familiares, tiene más confianza con su madre, porque es la que está más pendiente de 

él, también siente frustración por situaciones vulnerables y pasa mucho tiempo en el 

celular, ya que los niños con esta condición les resulta más fácil interactuar en el mundo 

digital que en el real. A pesar de la buena relación familiar que se reflejó en la entrevista, 

el test familiar proyectivo reveló que existe un índice de ansiedad, posibles problemas 

emocionales y miedo al exterior como consecuencia de la escaza convivencia con su 

padre. 

Por lo que se concluye que, a través del análisis del estudio de caso y los instrumentos de 

evaluación, la relación afectiva se ve influenciada por la dificultad de demostración de 

cariño por parte del padre, puesto que se le dificulta interpretar las necesidades de su hijo 

con TEA, esto en gran parte se debe a la falta de desarrollo de vínculos de apego seguros.  

Ante esto se propusieron recomendaciones, que los padres lleven un seguimiento 

psicopedagógico para que les brinden herramientas informativas e instrumental que 

ayuden a fortalecer la relación afectiva de su hijo con el círculo familiar, además 

fortalecer el vínculo de apego en el niño mediante la sensibilización del círculo familiar 

y el uso de técnicas de terapia cognitivo-conductual e incorporar a las terapias la estrategia 

de habilidades de imitación, para facilitar la interacción social del niño con TEA. 

Palabras claves:  Vínculo de apego, familia, TEA, dificultad, diagnóstico.
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ABSTRACT: 

In Ecuador, Autism Spectrum Disorder (ASD) has a higher incidence compared to other 

disorders, since out of 1266 diagnosed cases, 254 correspond to atypical autism, 15 to 

Rett syndrome and 205 to Asperger syndrome, its management is based on a 

multisystemic and comprehensive approach, working together with their family, the 

person with ASD and the community, it is important to emphasize that adolescents and 

children with this pathology are not attended in the specific and therapeutic adequate way 

(Ministerio de Salud Pública (MSP), 2016, p. 17). 

The interest of the case study was based on the influence of ASD on the family and 

attachment bonds, due to the fact that, if a member of their family context has some type 

of ASD they would probably face some more common problematic; such as: stress, 

worry, helplessness and even emotional problems. In addition, parents might feel guilt 

for the existence of the disorder, so that their responsibility would increase to achieve the 

welfare of their child, in which the bond between both parties would be strengthened. 

The research was conducted in the province of El Oro, in the Machala canton, at the 

Augusta Mora De Franco General Basic Education School with an 8 years old boy. The 

student has a diagnosis of autism, which is evidenced by the difficulties he presents with 

respect to social skills, lack of communication and empathy, influencing the relationship 

with his classmates, teachers and family. 

To this effect, the following problem was posed: How do attachment bonds and the family 

of a child with ASD influence? Therefore, the following general objective was proposed 

to solve the problem: To analyze the influence of attachment bonds and the family of a 

child with ASD. 

In order to carry out this research, a qualitative methodology was used, since it is based 

on the analysis of the circumstances that occur in the context where the subject develops. 

The instruments and techniques used to gather information, with the objective of 

verifying the characteristics of the variables and analyzing the study phenomenon, were: 

observation, interview and test. 

The results obtained showed that the child with ASD is well treated by his family 

members, has more trust with his mother, because she is the one who is more aware of 

him, also feels frustration for vulnerable situations and spends a lot of time on the cell 
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phone, since children with this condition find it easier to interact in the digital world than 

in the real world. In spite of the good family relationship reflected in the interview, the 

projective family test revealed that there is an index of anxiety, possible emotional 

problems and fear of the outside world as a consequence of the scarce coexistence with 

his father. 

Therefore, it is concluded that, through the analysis of the case study and the evaluation 

instruments, the affective relationship is influenced by the father's difficulty in showing 

affection, since it is difficult for him to interpret the needs of his son with ASD, this is 

largely due to the lack of development of secure attachment bonds.  

In view of this, recommendations were proposed: that parents should have a psycho-

pedagogical follow-up to provide them with informative and instrumental tools that help 

to strengthen the affective relationship of their child with the family circle, in addition to 

strengthening the attachment bond in the child through the sensitization of the family 

circle and the use of cognitive-behavioral therapy techniques and incorporating the 

strategy of imitation skills in the therapies, to facilitate the social interaction of the child 

with ASD. 

Key words: Attachment bond, family, ASD, difficulty, diagnosis.  
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INTRODUCCIÓN 

La teoría del apego según Marrone (2018) figura que es necesario mantener vínculos 

específicos afectivos y perennes con los progenitores, por lo que adquiere un lugar 

prominente; puesto que, su función básica es la protección y el cuidado de la familia. De 

la misma manera Hernández et al.,  (2019) reiteran que al desarrollar un apego idóneo se 

fortalecerá la seguridad en sí mismo, por ende, el niño será capaz de obtener la atención, 

cuidados y amor que necesita, así como, podrá reconocer sus estados de necesidad y 

regular sus emociones. 

El estudio de caso aborda los vínculos de apego y la familia, el interés a investigar es 

porque el Trastorno del Espectro Autista (TEA) infiere significativamente en la familia, 

debido a que, si un miembro de su contexto familiar tiene algún tipo de TEA 

probablemente se enfrentarían a algunas problemáticas más comunes; tales como: estrés, 

preocupación, impotencia e incluso problemas emocionales. Además, los padres quizás 

sentirían culpa por la existencia del trastorno, de tal manera que su responsabilidad 

incrementaría para lograr el bienestar de su hijo, en el que se fortalecería el vínculo entre 

ambas partes. 

En el Ecuador el Trastorno del Espectro Autista (TEA), tiene una mayor incidencia en 

comparación con otros trastornos, puesto que de 1266 casos diagnosticados, 254 

corresponden a autismo atípico, 15 a síndrome de Rett y 205 al síndrome de Asperger, su 

manejo se fundamenta en un enfoque multisistémico e integral, trabajando en conjunto 

con su familia, la persona con TEA y la comunidad, es importante hacer hincapié en que 

los adolescentes y niños que tienen esta patología no son atendidos de la forma específica 

y terapéutica adecuada  (Ministerio de Salud Pública (MSP), 2016, p. 17). 

La investigación se realizará en la provincia de El Oro, en el cantón Machala, en la 

Escuela De Educación General Básica Augusta Mora De Franco con un niño de 8 años. 

El estudiante está diagnosticado con autismo, el cual se evidencia a partir de las 

dificultades que presenta respecto a las habilidades sociales, falta de comunicación y 

empatía, influyendo en la relación con sus compañeros, docentes y familia. 

Además, presenta dificultades en relación a los vínculos de apego y esto repercute en su 

contexto familiar. De tal manera, que la relación con su familia no es tan favorable, al 

poseer escasos conocimientos sobre como aprender a vivir con esta problemática, además 

los comportamientos del niño varían según el familiar con el que tenga más afinidad.  
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En este sentido, la presente investigación plantea el siguiente problema ¿Cómo influyen 

los vínculos de apego y la familia de un niño con TEA? Para dar solución al problema 

antes enunciado se propone el siguiente objetivo general: Analizar la influencia de los 

vínculos de apego y la familia de un niño con TEA. 

El documento se estructura a partir del capítulo I que aborda desde la teoría el objeto de 

estudio, en este caso relacionado con el autismo; resaltando conceptos, sintomatología, 

causas, diagnóstico y los resultados de otras investigaciones. En el segundo capítulo de 

la presente investigación se toma como referencia el enfoque sistémico familiar, la cual 

consolida la fundamentación epistemológica, por lo tanto, el modelo estructural de 

Salvador Minuchin contribuye a las bases teóricas del estudio de caso.  

En el tercer capítulo se describe el diseño metodológico que corresponde a un enfoque 

cualitativo y las técnicas de investigación que se usan como la observación, la entrevista 

y el test. Finalmente, en el cuarto capítulo se exponen los resultados obtenidos de la 

aplicación de las técnicas de investigación y la revisión teórica, en conjunto con las 

conclusiones y recomendaciones. 
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CAPITULO I 

1. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 

1.1. Definición y contextualización de objeto de estudio. 

El autismo se define como un trastorno del neurodesarrollo que se determina por la figura 

de déficits de proceso de estímulos sociales, afectando a la comprensión y aceptación que 

la persona objetivo tiene acerca de los pensamientos de los demás, también de sus 

emociones e intenciones, inclusive se menciona que es un tipo de incapacidad para 

entender la mente de las demás personas (Barthélémy et al., 2019, p. 11).  

De acuerdo con Tárraga et al., (2019) cuando se piensa en niños y niñas con TEA, lo 

relacionamos con personas que presentan problemas en la interacción social y 

comunicación, que posiblemente tengan actitudes repetitivas, que además se aferran a 

rutinas y que únicamente se interesan por algunos temas de su agrado. No obstante, se 

identifica otra característica, se trata de un modo particular de procesar los estímulos 

sensoriales, un aspecto que en muchas ocasiones dificulta la adaptación a su entorno. 

Según American Psychiatric Association (2013), el DSM-5 describe que las 

sintomatologías del autismo persisten en la interacción social y comunicación en 

diferentes situaciones, manifestado por lo siguiente: 

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varían, por ejemplo, desde 

un acercamiento social anormal y fracaso de la conversación normal en ambos 

sentidos pasando por la disminución 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 

interacción social, varían, por ejemplo, desde una comunicación verbal y no verbal 

poco integrada pasando por anomalías del contacto visual y del lenguaje corporal 

o deficiencias de la comprensión y el uso de gestos, hasta una falta total de 

expresión facial y de comunicación no verbal.  

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de las 

relaciones, varían, 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. 
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El autismo se origina por un cambio funcional de la corteza cerebral, la cual ocasiona 

incompatibilidad estructural en las neuronas, afectando a la función sináptica y el patrón 

de conexiones, siendo la principal región encefálica comprometida en la ordenación de la 

conducta social, además Guerra et al (2021) también nos indican que:  

Este proceso de crecimiento acelerado y desaceleración del volumen cerebral en 

el autismo es una pista significativa sobre los procesos que se están llevando a 

cabo en este trastorno, a lo largo de la edad, el lóbulo frontal del cerebro es la 

estructura que presenta el mayor cambio en su volumen tanto en la sustancia gris 

como blanca.  

Vásquez et al., (2017) manifestaron que el TEA se diagnostica partir de los dos años, 

siendo importante la intervención temprana para obtener resultados positivos en estos 

pacientes; no obstante, la edad media para el diagnóstico oscila entre los 3 y 6 años, 

considerando que la demora de identificación se debe a las implicaciones del trastorno 

mismo, además de 2 factores:  

La presentación de los síntomas es muy variable y cambia con la edad (Vásquez 

et al., 2017). 

Los déficits sociales y los retrasos del lenguaje pueden no ser identificados hasta 

que el niño comienza a relacionarse con sus compañeros en edad preescolar 

(Vásquez et al., 2017). 

1.2. Hechos de interés. 

Rodríguez et al., (2017) refieren que las alteraciones producidas en la interacción social 

y comunicación conforman rasgos característicos del autismo, teniendo como 

consecuencia una variedad de alteraciones conductuales. La evolución es variable, de 

manera que depende del contexto y las características de la persona. 

De acuerdo con Torres et al., (2018) la cifra creciente de niños con TEA, actualmente 

forma parte de un estudio incompleto, porque no se conoce con precisión las causas que 

lo originan. A tal efecto, Aguiar et al (2019) indica que:  

Se reconoce como un trastorno del desarrollo que aparece en la infancia temprana, 

que se complejiza por la variabilidad del mismo, expresada en los niveles de 
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desarrollo de la comunicación social y el comportamiento, además, por la 

heterogeneidad del trastorno que se evidencia a partir de las potencialidades y 

necesidades en cada individuo, susceptible de ser compensada por acciones 

educativas oportunas en los diferentes contextos, y que favorezcan la preparación 

para la vida social. 

Según Pentón (2019) los niños con autismo no siguen las reglas del mundo exterior 

porque les parece confusas, presentan poco interés por la aprobación de los demás. En 

situaciones sociales no tienen establecido los estándares aceptables de comportamiento y 

las respuestas que dan ante estas, suelen ser extrañas y confusas para todo aquel que 

presencia la situación, que ante el desconocimiento juzgan y repudian al propio niño y a 

su familia, comportamiento que no contribuye a su socialización. 

Campo (2019) expresa que durante los primeros meses los padres de los niños con 

autismo se encuentran felices porque aparentemente su desarrollo es como el de los 

demás, guiándose por su aspecto físico normal, sin imaginarse que sus hijos puedan 

presentar alguna alteración en su desarrollo, puesto que no hay indicaciones precisas en 

esta etapa. No obstante, de poco a poco van a apareciendo síntomas con poca claridad que 

empiezan a desconcertar a los padres.  

Convivir con un niño con autismo por lo general es difícil, porque las familias desde el 

principio deben establecer limitaciones de su independencia, empiezan a realizar 

modificaciones en sus viviendas, restringirse de su vida social, no tienen mucho tiempo 

libre e incertidumbre al futuro, por lo que es necesario realizar ajustes para que se vuelva 

una convivencia mas armoniosa (Martínez y Bilbao, 2008). 

Capano y Ubach (2013) mencionan que los padres que son autoritarios le prestan mayor 

importancia a la obediencia de sus hijos, limitando su autonomía, en cuestión a los padres 

que son permisivos no ejercen control sobre sus hijos, mientras que los padres 

democráticos tratan de controlar a sus hijos sin usar la fuerza. 

Es importante determinar las claves del entorno que se relacionen con problemas 

conductuales, como estímulos de miedo, cambios de rutina, “información social compleja 

que no pueden procesar y ambiente hiper- estimulante que les produce excitación o 

desregulación emocional” (Hervás y Rueda, 2018, p. 34). 
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1.3. Objetivo de la investigación. 

Son múltiples los factores que influyen en la participación familiar con un integrante con 

TEA, de tal manera que, se enfrentan a una situación desfavorable ya que intentan 

comprender a sus hijos para lograr una buena convivencia. Con relación a lo antes 

mencionado, se plantea el siguiente objetivo general: Analizar la influencia de los 

vínculos de apego y la familia de un niño con TEA. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICO-EPISTEMOLÓGICA DEL ESTUDIO 

2.1. Descripción del enfoque epistemológico de referencia. 

El enfoque sistémico familiar ha sido definido por Minuchin como un sistema con 

identidad propia y un proceso de desarrollo evolutivo dinámico (Martínez, 2017). Desde 

su aporte Minuchin (1974) describió que la perspectiva estructural de la familia no se 

limita a los aspectos biopsicodinámicos individuales de sus integrantes, sino que están 

relacionados por disposiciones que dirigen sus transacciones, debido a que aquellas 

disposiciones componen la estructura familiar.  

La estructura, que refleja la composición y configuración del sistema familiar, se 

manifiesta en el ajuste de situaciones básicas de la dinámica en relación con su contexto. 

En el cual existen repeticiones de patrones a lo largo de las generaciones, que se 

transmiten en varios escenarios, donde se observan los patrones más repetidos por los 

integrantes de la familia y se analizan las consecuencias de esa interacción (Martínez et 

al., 2021). 

Por consiguiente, Sabater (2018) indica que el precursor del modelo estructural planteaba 

estrategias para comprender cómo influían los condicionantes internos y externos que 

condicionan la sociedad, así mismo, precisar la manera en la que interactuaban los 

integrantes de un determinado sistema familiar para luego modificarlas. Por ello, 

buscaba que los integrantes de esa familia mejoren sus conductas, teniendo en cuenta 

al niño como el protagonista. En este sentido la familia es concebida como un 

subsistema abierto en relación con la sociedad, por lo que funciona de forma sistémica y 

debe estar integrada de personas que tengan algún vínculo afectivo (Acevedo y Vidal, 

2019). 

Por otro lado, debido a que la interacción es simultanea entre los integrantes de la familia, 

se puede dar una relación recíproca, conllevando que la familia se dinamice a partir de 

las actividades cotidianas que se suscitan en el compartir de las experiencias dentro del 

ámbito familiar. Dichas interacciones permiten conocer los comportamientos propios de 

los miembros de la familia ante determinadas situaciones (Lopez, 2017). 
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De ahí que Rojo et al., (2020) consideren que el individuo aprende por medio de su familia 

diferentes formas para adaptarse a la vida cotidiana. Teniendo en cuenta que la familia 

funciona como un sistema en el que existe una correlación entre todos, la manera de 

interrelacionarse puede cambiar cuando una anomalía grave se manifiesta en uno de los 

miembros porque este suceso será una amenaza para la compleja organización de las 

relaciones familiares.  

Moreno (2018) afirma que el enfoque sistémico es indispensable para abordar algunas 

problemáticas como: los procesos de separación de los progenitores, las enfermedades 

graves o el fallecimiento de un integrante de la familia. Hay que resaltar que estas 

intervenciones se realizan en distintos contextos, por ello es necesario comprender los 

desafíos a los que se van a enfrentar los profesionales, tales como fijar su rol y diseñar 

sus intervenciones.  

Colaborar en un enfoque integral familiar, como punto de partida para la vigilancia a las 

necesidades, se basa en valorar e identificar de forma sistemática, el conocimiento que 

posee cada integrante de la familia sobre la afección y sus cuidados, de ese modo se 

procede a comprender los comportamientos de cada familia durante el proceso. Es así 

como se puede realizar intrusiones orientadas a beneficiar la socialización y colaboración 

entre los integrantes, durante situaciones complejas que se pueden presentar (Esandi y 

Canga, 2016). 

Villareal, et al., (2020) manifiestan que los sistemas familiares funcionan basándose en 

sus creencias; por lo que no se trata de brindar soluciones para que los padres de familia 

resuelvan lo que podrían considerar como problemas; sino de crear sus propias 

interacciones para facilitar la construcción de sus relaciones. Además, cuando se planea 

la intervención familiar, se considera que el proyecto con familias es un proceso en su 

totalidad. Por ende, participan padres, madres u otras personas encargadas de las familias 

donde se presentan solamente una vez, varias veces o la totalidad de sesiones 

programadas. 

2.2. Bases teóricas de la investigación. 

Costa y Silva (2021) destacan que la responsabilidad y conducta ética del individuo 

implicado en el proceso de establecer relaciones de cuidado con el niño diagnosticado 

con TEA se configura como una dinámica relacional, en el que por medio de esta 

interacción se forjan medios y caminos para que pueda desarrollarse frente a las 
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exigencias de la vida, a su vez, participan en la conformación de significados que el 

cuidador establece con el infante, mientras que otros autores como Calderón et al. (2020), 

fundamentan que el ser humano por naturaleza hace que la interrelación ayude al 

desarrollo de su vida cotidiana y al haber síntomas de autismo no indica que existan 

factores personales que fomenten el aislamiento de su entorno, sino que es la 

concentración descomunal hacia objetos que desvían la atención de la persona en un 

momento específico, que a su vez no tendrá efecto si el individuo analice ese objeto de 

manera obsesiva. 

La familia es considerada como una institución en la que se forman sus integrantes, 

debido a que aporta a su desarrollo y conforma la construcción social, está expuesta a 

diversos cambios sociales, financieros e históricos, además el concepto de familia se ha 

transformado a través del tiempo a causa de su tipología (Apache y Rincón, 2019). La 

familia es el sistema esencial de la sociedad, según Benítez (2017) en su artículo dio a 

conocer los tipos de familia de las cuales resaltan las siguientes:  la familia nuclear, es la 

más tradicional formada por padres e hijos, la familia nuclear extendida posee la misma 

estructura de la familia nuclear, pero con la adición de otros parientes, por ejemplo: 

abuelos, primos, tíos, etc. y la familia compuesta, es aquella donde hay integrantes sin 

relación de parentesco, estos pueden ser amigos. Por otra parte, las familias 

monoparentales, está constituidas solo por un progenitor e hijos, las familias 

reconstituidas, con dos cónyuges divorciados e hijos se vuelven a casar, colaborando con 

hijos de ambos matrimonios, finalmente la familia homoparental, compuesta por dos 

personas del mismo sexo que puede ser con hijos adoptivos, sin hijos o hijos biológicos 

de alguno de los dos padres. 

Los padres tienen que fomentar un ambiente familiar responsable, enfocado en la 

educación y afectividad La funcionalidad familiar influye en el entorno, de forma positiva 

cuando se desarrollan las habilidades sociales apropiadas y se atienden las necesidades 

del desarrollo integral, en cambio cuando es negativo, no se fusionan de forma correcta 

las relaciones interpersonales, provocando que el niño tenga consecuencias en su 

conducta (Sagbaicela, 2018). 

Por otra parte, Gallegos (2020), exterioriza la funcionalidad de una familia en un todo, es 

decir que, todo depende de las normas internas de la familia y no de eventos pasados, ni 

de las personalidades de cada integrante de la familia. En este sentido, se debe conseguir 
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una buena convivencia para favorecer el cambio hacia un sistema funcional que permita 

el buen desarrollo del individuo. 

El apego está relacionado con los lazos emocionales que pueden establecerse entre dos 

personas, creando un sistema conductual diseñado para activarse cuando el individuo este 

pasando por situaciones vulnerables en que va a necesitar protección y también va a 

requerir la ayuda de un congénere que sea capaz de tratar de solucionar el problema, es 

decir que se establecerá la proximidad al vínculo afectivo indispensable con su cuidador 

cuando lo necesite (Galán , 2020). 

Checa et al., (2019) indican que los vínculos requieren de tiempo para consolidar y 

establecer relación con las personas de su alrededor y se crea a base de la experiencia y 

la interacción continua con los referentes afectivos, sin embargo, cuando el individuo se 

presenta frente a personas extrañas o desconocidas, podrá sentirse incómodo. Por eso, es 

importante que la familia desarrolle tiempo de calidad con todos los integrantes.  

Es imprescindible una buena relación entre los progenitores y el niño con autismo, en la 

que establezcan diálogos que les permita sentirse en confianza y fortalecer lazos, para que 

el infante se sienta valorado, debido a que, el tipo de vínculo que se forje dependerá de la 

interacción que tengan. Lo mencionado anteriormente es clave para que el niño con TEA 

sienta libertad al dar a conocer sus demandas a los cuidadores y de esa manera pueda 

recibir atención integral (De amorim et al., 2018). Para Lima et al., (2020) los 

sentimientos de felicidad son considerados como otra estrategia para dar paso a la 

construcción de vínculos y que a su vez la familia asuma la responsabilidad de cuidar y 

de llevar a cabo los propósitos de felicidad de sus integrantes.   

Cuervo (2019) por su parte menciona que en las relaciones entre padres e hijos es común 

la disconformidad, debido al fracaso en el progreso de un vínculo que les permita vivir 

satisfactoriamente. Las situaciones en las que predomina el distanciamiento entre los 

progenitores y el niño se pueden incrementar cuando ellos no logran identificarse con su 

hijo por sus rasgos singulares, esto hará que la desilusión y la angustia se sitúe en el 

vínculo parental. Dicho suceso es común en familias con un integrante en condiciones de 

especial atención, como el autismo. 

Suárez y Vélez (2018) revelan que es importante desarrollar espacios de comunicación 

dentro de la familia para que sea posible el intercambio de diferentes temas, tantos íntimos 
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como personales. De tal manera que, si comentan entre todos los problemas o situaciones 

que estén pasando, hará que aumente el apego y la confianza entre sus miembros. Esto 

posee un gran impacto en el desarrollo del niño ya que se siente partícipe del entorno 

familiar. Además, Marín et al., (2019) indican que el sistema comunicacional es 

fundamental en el interior de la familia para fortalecer las relaciones interpersonales, que 

se genera espacios de apoyo y confianza, dando espacio para expresar situaciones 

positivas y negativas con tranquilidad, optimizando los vínculos familiares, propiciando 

un ambiente armonioso y respetuoso que aporta de forma significativa dentro del círculo 

familiar.  

Villavicencio et al., (2018) plantean que es usual evidenciar la frustración, irritabilidad y 

estrés que los progenitores experimentan ante la recepción del diagnóstico de un 

integrante con TEA, posterior a esta situación todos los miembros de la familia deberán 

cumplir un proceso de duelo, por el niño que no nació según sus expectativas deseadas. 

La situación se puede agudizar si las demandas que el infante genera no son consideradas 

en su totalidad; sin embargo, cuando existe el constante apoyo del contexto familiar, los 

padres tendrán menos carga emocional.  

Méndez et al., (2020) expresan que la experiencia que viven las familias con un niño con 

TEA resulta ser un verdadero reto no solo por el impacto que el diagnóstico representa, 

sino por las diferentes situaciones que no pueden ser controladas por los padres, por 

ejemplo: la variedad de conductas que se pueden evidenciar en la persona con este 

trastorno. Dicho esto, es fundamental que las familias cuenten con recursos para enfrentar 

a las necesidades de esta circunstancia. 
 

Moreno y Uribe (2021) consideran que la familia de un paciente con TEA tiene 

inconveniente con cada uno de sus integrantes, ya que, resulta complicado atender las 

implicaciones del paciente por los problemas económicos que suelen presentar como 

familia. En ocasiones, la desintegración familiar se presenta en familias extendidas, en 

que suelen ser excluidos de reuniones, actividades e incluso en casos de emergencias. 

Algunos padres no tienen conocimientos de las áreas que afecta el autismo, por tal razón 

se debe orientar de forma “especializada de los profesionales involucrados. No obstante, 

es primordial durante el proceso de intervención, considerar los objetivos, necesidades y 

opiniones de las personas que conviven con estos niños para facilitar las interacciones 

entre los miembros de la familia” (Valdez y Cartolin, 2019).  
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De este modo, Cañete et al., (2018) enuncian que la familia del niño con autismo presenta 

necesidades de apoyo que son atendidas mediante diferentes tipos de servicios, por ende, 

resulta imprescindible considerar la manera en la que repercute dicha necesidad en la 

salud mental y la calidad de vida familiar de los tutores. Además, es necesario ajustar las 

prácticas de los profesionales y los servicios que ofrecen, de tal modo que la atención 

brindada contemple al niño con TEA y a su familia como un todo.  

Por consiguiente, el vínculo entre la familia y el profesional de apoyo es clave para 

identificar las demandas, además el entorno familiar confía sus inquietudes, miedos y 

necesidades al profesional que se dispone abiertamente a colaborar, convirtiéndose para 

los padres del niño como el mayor soporte cada vez que necesiten de alguna orientación 

o apoyo emocional para afrontar su situación (Machado et al., 2018).  

Zambrano y Barzaga (2018) señalaron que el conocimiento y la orientación adecuada que 

posean las familias, implica un espectro amplio de posibilidades de solución a sus 

problemas, además se podría realizar estrategias para afrontar las incertidumbres, sólo el 

conocimiento eficaz debe forzar a actuar. Sin embargo, el grado de vulnerabilidad de la 

familia depende en gran manera la intensidad del factor o condición.  
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CAPÍTULO III 

3. PROCESO METODOLÓGICO  

3.1 Diseño de la investigación. 

El presente estudio se desempeñó desde el enfoque cualitativo, debido a que, se basa en 

el análisis de las circunstancias que ocurren en el contexto donde se desenvuelve el sujeto. 

De acuerdo con Bedregal et al., (2017) consideran que es un proceso direccionado a la 

comprensión del fenómeno mediante un razonamiento inductivo, además, su diseño es 

flexible, la cual permite analizar profundamente e identificar las posibles causas del 

problema.  

La investigación es descriptiva, porque se describe las características del caso estudiado. 

De manera que Guevara et al., (2020) argumentan que este tipo de método resulta eficaz 

para recolectar datos que complementan la fundamentación teórica, por lo tanto, consiste 

en conocer los medios y los comportamientos mediante la observación del fenómeno, así 

mismo, la información obtenida debe ser verídica y concisa. 

Se ha optado por estos modelos porque permite conocer, describir e interpretar la 

peculiaridad que posee un niño de 8 años con autismo, de igual modo, evidenciar la 

relación existente entre las variables de estudio, que son vínculos de apego y familia. Se 

ha empleado la metodología estudio de caso, considerando las diferentes técnicas   que 

nos dirige a percibir la realidad del entorno familiar.  

3.2. Técnicas e instrumentos utilizados. 

Los instrumentos y técnicas ayudan a recopilar información, con el objetivo de constatar 

las características de las variables y analizar el fenómeno de estudio, los cuales se 

emplearon: la observación, la entrevista y el test. 

Observación: Es la acción de recoger información sobre el objeto de estudio, en este 

sentido, se comprende que existe interacción entre el investigador y el individuo dentro 

del ambiente a estudiar, obteniendo la mayor cantidad de datos que son de apoyo para 

verificar la fiabilidad del proceso. 
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La observación empleada es de tipo estructurada, debido a que permitirá involucrarse con 

el entorno cotidiano del sujeto y recolectar datos en tiempo real mediante la guía de 

observación. Ver anexo No. 1. 

Entrevista: “La entrevista es una técnica eficaz en la investigación cualitativa para 

recabar datos con el objetivo de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas 

sobre el problema propuesto” (Díaz et al., 2013). 

El tipo de entrevista a considerarse es la semiestructurada, debido a que, la guía contiene 

preguntas formuladas con antelación, además, podrán ser generadas conforme vaya 

fluyendo el diálogo, de esa manera se adaptará al participante y se profundizará sobre la 

temática. Ver anexo No. 2. 

Test de la familia: Fue publicado en 1961 por Luis Corman, tiene como finalidad indagar 

la adaptabilidad del niño o del adolescente dentro del contexto familiar, esta prueba 

permite expresarse libremente mediante el dibujo; permitiendo reflejar situaciones 

reprimidas. 

Se aplicará este test en la investigación para analizar la afectividad que el infante tiene 

hacía cada uno de los miembros que dibuja, la posición en la que se encuentra y los 

conflictos que se presentan en su familia. 

3.3 Categorías de análisis de datos. 

Una de las categorías de estudio es el apego, se refiere al vínculo afectivo entre el niño y 

su progenitor, es importante mencionar que esta capacidad no está totalmente desarrollada 

al nacer; no obstante, surge durante el primer año de vida y esa conducta es observable. 

El vínculo de apego del infante se establece con una persona determinada, a medida que 

haya afinidad, seguridad y confianza (Geenen y Corveleyn, 2014). 
 

Además, la siguiente categoría es la familia, hace referencia a la institución encargada de 

la formación del ser humano, en este entorno los progenitores se convierten en guías, ya 

que, sus actuaciones influyen directamente hacia el desarrollo del niño; por tanto, es 

imprescindible que interactúe en un ambiente agradable. Dicho esto, es aquí donde se 

adquieren los primeros patrones de comportamiento, valores, ideales y se forman 

características propias, estos factores pueden beneficiar o afectar el desenvolvimiento de 

estas (Martínez et al., 2020). 
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Por último, el autismo se conceptualiza como trastorno generalizado del desarrollo, en el 

que se expresan algunas dificultades para construir experiencias en la vida cotidiana; por 

lo tanto, se obstaculiza la interacción y adaptabilidad en el ambiente familiar y social. Por 

consiguiente, los síntomas varían en cada individuo, según los factores relacionados con 

aspectos neurobiológicos, la edad y la capacidad intelectual (Benites, 2010). Por esos 

motivos, las personas diagnosticadas con este síndrome son etiquetadas como seres 

diferentes. 
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos de los tres instrumentos aplicados, 

que son la entrevista semiestructurada realizada al representante, la guía de observación 

empleada en el contexto familiar y el test del dibujo de la familia que ha sido aplicado al 

niño.  

4.1. Vínculos de apego. 

A través de la entrevista la representante refiere que, el infante mantiene una relación de 

apego seguro, lo que se traduce a la confianza generada por parte de los integrantes de su 

familia, incluyendo al primo materno. Además, tiene buena comunicación con su madre, 

puesto que es la encargada de la disciplina del niño y le ayuda con sus tareas escolares, 

sin embargo, su padre comparte momentos de distracción junto a él exclusivamente los 

fines de semana, debido a que la mayor parte del tiempo se dedica a sus labores. 

A pesar de que, estudios recientes demuestran dificultades de las madres en la crianza de 

un niño con TEA, demostrando falta de satisfacción interpersonal, sentimientos de 

aislamiento en la relación conyugal, culpabilidad, miedo al futuro y al rechazo social, 

sufrimiento (Cherro y Trenchi, 2007), también está presente la compensación de saber 

sobrellevar este tipo de crianza, lo cual, se ve reflejado en esta representante que 

experimenta impactos positivos ante el manejo del estrés y de las adversidades.  

Por otra parte, la guía de observación permitió conocer aspectos específicos sobre la 

relación entre el niño y sus familiares más cercanos, los resultados obtenidos fueron: el 

niño tiene mayor confianza con la madre, se relaciona fácilmente con sus familiares, en 

el tiempo que comparte con sus padres se evidencia el afecto que recibe de ellos mediante 

buenos tratos y apoyo constante en las actividades que realiza, de la misma manera, el 

infante no presenta dificultad para mostrar afecto porque abraza a su mamá y le dice te 

quiero.  

No realizan actividades recreativas en familia, es decir, solo se reparten roles en el hogar; 

no obstante, en esta ocasión el papá se lo lleva al parque. Siente frustración en situaciones 

vulnerables al no tener atención cuando lo requiere y no suele existir afinidad con algún 

familiar en actividades cotidianas y también pasa mucho tiempo en el celular, esto se debe 
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a que a los niños con TEA les parece más atractivo el mundo digital que el real, porque 

principalmente les resulta más fácil conocer y hacer amigos (Garcés, 2020).  

Se relaciona la falta de apego con el papá con la incapacidad de los niños con TEA en 

mantener lazos efectivos con sus tutores principales, ya que padecen de la habilidad de 

encajar relaciones subjetivas y mostrar apego, puesto que sus actitudes dejan de ver al 

resto de familiares como carentes de subjetividad (Venturini, 2016). 

En este contexto Baña (2015) fundamenta que la relación de apego entre el niño con TEA 

y sus padres, depende del grado de vulnerabilidad y efectivadad del vínculo del apego, 

mas no de la presencia de tensiòn desarrollada en el ambiente.    

4.2. Familia.  

De acuerdo al test proyectivo de la familia, en su dibujo muestra a los diferentes 

integrantes de su familia con trazo débil, agrupados en el centro de la hoja, de forma 

vertical mediante dibujos medianos, en primer lugar, dibujó a su mamá, después a su 

hermana (19), luego a su papá y por último a sí mismo. Los cuatro están ubicados uno 

debajo de otro, en diferentes tamaños, poseen las mismas características: ojos, boca, 

brazos, piernas, nariz y no tienen ropa, cabello, ni cejas; así como, las cuatro figuras se 

asemejan al ser representadas con brazos largos y cortos. 

Los resultados arrojados del test hacen referencia a una buena relación familiar; sin 

embargo, se refleja índice de ansiedad, posibles problemas emocionales y miedo al 

exterior, como consecuencia de la escaza convivencia con su padre. Por otro lado, la 

madre representa la figura en la que puede refugiarse y por la que siente mayor 

afectividad. Finalmente, existe desvalorización hacia sí mismo e inseguridad, ya que el 

menor se considera el menos feliz por la razón de que su papá trabaja lejos y al no poderle 

contestar sus llamadas se entristece. 

Martínez y Bilbao (2008), fundamentan que la ansiedad y problemas emocionales en esta 

familia se debe a que normalmente el tener un hijo con TEA distorsiona el ambiente 

familiar, por lo que tendrán que afrontar grandes dificultades que causan confusión en la 

familia, estrés y frustración a causa principalmente de la falta de control de su hijo. 
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CONCLUSIONES 

 

A través del análisis del estudio de caso y los instrumentos de evaluación se determinó 

que, la relación afectiva se ve influenciada por la resistencia del padre al expresar cariño, 

puesto que se le dificulta interpretar las necesidades de su hijo con TEA, esto en gran 

parte se debe a la falta de desarrollo de vínculos de apego seguros en el menor.  

A tal efecto, se enfatiza que el desarrollo de los vínculos de apego seguro ha ayudado a 

la madre a disminuir los niveles de estrés y ansiedad, además de la aceptación del 

diagnóstico de su hijo con TEA, observando gran mejora de comportamiento del niño en 

el ámbito social, sintetizando así que son un puente de control para sobrellevar las 

dificultades y déficits de los niños con esta condición. 
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RECOMENDACIONES 

 

A continuación, se describen recomendaciones en base al estudio de caso y la información 

obtenida durante toda la investigación: 

• Que los padres lleven un seguimiento psicopedagógico para que les brinden 

herramientas informativas e instrumental que ayuden a fortalecer la relación 

afectiva de su hijo con el círculo familiar.  

• Fortalecer los vínculos de apego en el niño con TEA mediante la sensibilización 

del círculo familiar y el uso de técnicas de terapia cognitivo-conductual.  

• Incorporar a las terapias la estrategia de habilidades de imitación, para facilitar la 

interacción social del niño con TEA. 
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ANEXOS 

Anexo No. 1 GUÍA DE OBSERVACIÓN ESTRUCTURADA  

Objetivo: Recolectar información sobre vínculos de apego y familia de un niño con 
autismo a través de la aplicación de la guía de observación que permita el análisis de los 
datos. 

 

No. Indicadores si no Observaciones 

1 Tiene confianza con su mamá.    

2 Se relaciona fácilmente con sus familiares.    

3 Se evidencia el cariño que recibe de sus 
padres.    

4 Muestra dificultad para expresar su afecto.    

5 Existe una adecuada convivencia entre 
todos sus integrantes.    

6 
Realiza actividades en 
 
 familia. 

   

7 Presenta buena comunicación con su 
familia.    

8 Muestra inconformidad cuando sus 
familiares no le prestan atención.    

9 Siente frustración en situaciones 
vulnerables.    

10 Suele existir afinidad con algún familiar al 
momento de realizar actividades cotidianas.    
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Anexo No. 2 GUÍA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA 

Objetivo: Obtener datos necesarios para analizar la relación que tiene la familia con el 
estudiante. 

 

PADRES DE FAMILIA 

1. ¿Cómo es la relación de confianza entre usted y su hijo?              
--------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2. ¿Su hijo se relaciona fácilmente con los que le rodean? 
--------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3. ¿De qué manera le muestra afecto a su hijo? 

--------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4. ¿Con qué frecuencia demuestra cariño a su hijo? 
--------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

5. ¿Cómo considera que es la convivencia en su hogar? 
--------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

6. ¿Cuáles son las actividades que realizan en familia? 
--------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

7. ¿Cómo es la comunicación con tu hijo? 
--------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

8. ¿En la dinámica familiar, qué situaciones son las que generan malestar 
en su hijo? 

--------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

9.  ¿Comprende a su hijo en situaciones vulnerables? 
--------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

10. ¿De los miembros de su familia, el niño con quién siente mayor afinidad 
y en qué situación? 

--------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 


