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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es conocer la percepcion de los hermanos de nifios con

Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) respecto a su sistema familiar.

La pregunta de investigacion de partida que se pretende resolver con este trabajo es cuél
es la percepcion de los hermanos de nifios con TEA respecto a su sistema familiar. Para
ello, no s6lo se emplearan evidencias cientificas existentes, sino que se realizara el estudio
de ocho casos mediante el Test del dibujo de la Familia (Corman, 1961) a los hermanos
de diferentes nifios que se encuentran en el espectro, con edades comprendidas entre los

4y los 7 afios.

Palabras clave: hermanos, TEA, Dibujo de la Familia, sistema familiar.

ABSTRACT

The objective of this work is to review the perception of the family system of siblings of
children with Autism Spectrum Disorder (ASD).

The starting research question to be solved with this work is what the perception of

siblings of children with ASD regarding their family system is.
To this end, not only existing scientific evidence will be used, but the study of ten cases
using the Family Drawing Test (Corman 1961) will be carried out on different siblings of

children who are on the spectrum, aged between 4 and 7 years old

Palabras clave: Siblings, Autism spectrum disorder, Family Drawing Test, Family

system.



1. INTRODUCCION

El objetivo del presente trabajo es conocer la percepcion de los hermanos de nifios con
Trastorno del Espectro del Autismo respecto a su sistema familiar.

La pregunta de investigacion de partida que se pretende resolver con este trabajo es, cuél
es la percepcion de los hermanos de nifios con TEA respecto a su sistema familiar. Para
ello, no s6lo se emplearén evidencias cientificas existentes, sino que se realizar el estudio
de ocho casos mediante el Test del dibujo de la Familia (Corman, 1961; Font, 1978) a los
hermanos de los nifios que se encuentran en el espectro, con edades comprendidas entre
los 4 y los 7 afios.

Con el fin de contextualizar el estudio, se realizara una breve definicion del Trastorno del
Espectro del Autismo, al considerarse importantes sus caracteristicas para entender como
los apoyos y necesidades especificas influyen en la convivencia y en la percepcion de los
hermanos de nifios con TEA. Asimismo, se realizara una breve introduccion,
procedimiento e interpretacion del Test de la Familia, en aras de facilitar al lector la
posterior interpretacion de los casos.

Por ultimo, se presentara una reflexion personal final donde se pondra en relacion la teoria
con los resultados, para establecer diversas conclusiones en funcion de los datos
obtenidos.



2. CONTEXTUALIZACION TEORICA
2.1. Trastorno del Espectro del Autismo

El Trastorno del Espectro del Autismo se caracteriza principalmente por un déficit en la
comunicacion y la interaccién social que se presenta en multiples contextos y estan
marcados por patrones repetitivos de comportamiento en actividades e intereses (Arce,
Hernandez & Hernandez, 2016).

El comienzo del trastorno generalmente se produce durante el primer afio de vida
observandose cierta tendencia al retraimiento, asi como la falta de adopcion de posiciones
que sugieran una intencionalidad de contacto (por ejemplo, para que les cojan en brazos).
Pasados estos 12 primeros meses puede aparecer una predisposicion a la pasividad y algo
muy caracteristico de este trastorno, que es una dificultad para establecer el contacto
ocular con el bebé. A partir del afio y medio se hace mas patentes otras caracteristicas de
este trastorno como son el desinterés de interaccionar con otros nifios o el gusto por el
juego repetitivo (Cukier, 2005).

Los antiguos Trastornos Generalizados del Desarrollo (DSM-1V-TR, 2000) incluian el
Trastorno Autista, el Sindrome de Asperger, el Trastorno de Rett, el Trastorno
desintegrativo infantil y el Trastorno Generalizado del Desarrollo no Especificado. En la
clasificacion actual DSM-5 (APA, 2013) aparece una nueva categoria llamada “Trastorno
del espectro del autismo” que incluye algunas de las categorias anteriores (TGD no
especificado, S. de Asperger y Trastorno Autista) en tres niveles de gravedad. El cambio
se debe a un intento de explicar la dificultad para determinar limites precisos entre los
subgrupos (véase Anexo 1).

Actualmente, el TEA pertenece al grupo de los Trastornos del desarrollo neuroldgico
y se describe, como anteriormente se menciond, mediante tres niveles de gravedad en
funcién del apoyo que la persona requiere, en torno a dos dominios sintomaticos: 1)
comportamientos, actividades e intereses restringidos y repetitivos y 2) alteraciones
sociales y de la comunicacién. A continuacidn, se presentan las caracteristicas clinicas
generales de cada nivel:

- TEA de Nivel 3: “requiere apoyo muy sustancial”. Con graves déficits en las
habilidades de comunicacion social verbal y no verbal lo que deriva en
interacciones sociales limitadas con minimas respuestas hacia los demas.
Asimismo, presentan inflexibilidad en la conducta con gran resistencia al cambio
y tendencia a las conductas repetitivas que interfieren en todas las areas de su vida.

- TEA de Nivel 2: “requiere apoyo sustancial”. Marcados déficits en habilidades
de comunicacion verbal y no verbal que deriva en la aparicion de limitaciones
sociales. Asimismo, presentan inflexibilidad conductual con dificultades para el
cambio y realizacion de conductas repetitivas que interfieren en multiples areas
de su vida.

- TEA de Nivel 1: “requiere apoyo”. Sin apoyo aparecen deficits en la
comunicacion social y dificultades para iniciar interacciones sociales con
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respuestas atipicas o no exitosas. Asimismo, presentan inflexibilidad en la
conducta que interfiere en el funcionamiento en una o0 mas areas de su vida.

Existe la posibilidad de que la persona con TEA tenga alguna comorbilidad asociada
como una discapacidad intelectual, alguna deficiencia en el lenguaje o algun trastorno
asociado a una condicion médica o genética conocida (Ruiz & Minguez, 2015).

La convivencia familiar con personas con TEA es dificil en la mayoria de los casos por
la ansiedad y la disfuncion sensorial que presentan; afiadiendo en algunos casos las crisis
de descontrol episodico (Maseda, 2015).

2.2. Funcionamiento Familiar

En cuanto al Funcionamiento familiar, cabe destacar la importancia de la relacion entre
hermanos. Esta interaccion se trata de un vinculo natural y significativo marcado por las
caracteristicas de cada uno de los hermanos. Se trata de una fuente de apoyo emocional,
gue muchas veces ejercen como modelos y representan una de las primeras fuentes de
interaccion de los nifios, mas alla de sus padres (Graciela & Verdugo, 2008). Los
hermanos comparten los cambios evolutivos esenciales para formar su personalidad y su
identidad cultural y social (Arranz & Olabarrieta, 1998).

La presencia de una discapacidad en uno de los hermanos altera la interaccion que entre
ellos se produce. Son diversos los estudios realizados sobre este tema. Mientras que unos
pocos defienden la aparicidn de estrés cronico (Martinez & Bilbao, 2008) o la posible
aparicion de consecuencias negativas en los hermanos de nifios con autismo por causas
como la adopcion de un rol que no les corresponde o la disminucién de la atencion por
parte de los padres, la mayoria de los estudios muestran que no es probable la aparicion
de efectos negativos en autoconcepto o autoestima en los hermanos de nifios con TEA.

Lo que esta claro es que las consecuencias no dependeran solo de la presencia de un
hermano con autismo, sino también de otros factores como las caracteristicas de la
persona con discapacidad, las de su/s hermano/a/os/as y las de su contexto familiar, siendo
este Gltimo un factor clave. De la actuacién de la familia dependera el bienestar de la
persona, ya que es la principal fuente de apoyo para el individuo (Bafia, 2015).

Como se ha visto anteriormente, el Trastorno del Espectro del Autismo presenta
caracteristicas como dificultades en la comunicacion e interaccion social, limitaciones en
el lenguaje o presencia de patrones repetitivos de conducta. Asimismo, estas limitaciones
se acomparian de otros comportamientos con los que puede ser complicado lidiar, como
conductas agresivas o0 destructivas, estereotipias o rabietas (Peral, 2013). Es l6gico que
estas caracteristicas influyan a la hora de la relacion de los hermanos en actividades como
el juego o la expresion de afecto.

Un estudio realizado por Graciela y Verdugo (2008) a hermanos de nifios con TEA para
conocer su percepcion de la vida familiar, muestra como la interaccion familiar, la salud
y seguridad, el rol parental y los recursos parentales y el apoyo a la persona con
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discapacidad fueron factores considerados necesarios e importantes como parte de un
clima familiar saludable. Asimismo, encontraron como principales necesidades
expresadas por estos hermanos, la falta de informaciédn suficiente sobre el autismo. Como
principales diferencias en la relacion frente a una relacion con un hermano sin TEA,
sefialaron las dificultades para realizar actividades con ellos, la comunicacion o la
limitacidn de los lugares a los que podian acudir con ellos. Como dificultades expresaron
el tener que estar pendientes de sus hermanos o los problemas de comportamiento que
estos manifestaban en ciertas situaciones, lo que les generaba ansiedad al no saber como
reaccionar. Este estudio concluye que la presencia de un hermano con autismo no influye
de manera negativa en la calidad de vida a nivel familiar.

3. ELTEST DE LA FAMILIA.

El Test de la familia fue creado por Maurice Porot en 1952, si bien fue Louis Corman
quién en 1961 introdujo importantes modificaciones en la interpretacion del mismo. Por
otro lado, Lluis Font introdujo, en 1978, una forma mas sistematica de interpretacion. Por
la importancia de ambas aportaciones, se presentaran méas adelante tanto la interpretacion
de Corman como la de Font.

3.1 Definicion

Es un Test proyectivo de facil aplicacion y rapida ejecucién e interpretacion que puede
empezar a realizarse en menores a partir de los 5 o 6 afios. Este test consiste en dotar al
nifio de un papel y un lapiz y pedirle que dibuje una familia. Con la consigna “dibuja una
familia que ti imagines” se consigue una mayor subjetividad y proyeccion de como el
sujeto al que se le pasa el test percibe a su familia. (Corman, 1967).

El dibujo libre es en si mismo una proyeccion, la personalidad del sujeto trata de
expresarle a través de él, proyectdndose elementos inconscientes en mayor o menor
medida en funcién de cada persona. En el caso del Test de la familia, elementos como la
percepcion de uno mismo y de los demas vy la relacion entre ambos, es decir, permite
conocer la familia del nifio tal y como él la percibe, que es méas importante que como es
realmente.

3.2. Procedimiento

El espacio a la hora de pasar el Test ha de ser adecuado, si bien es bastante simple. Se
requiere una mesa adecuada a la estatura del nifio, una hoja de papel en blanco y un lapiz,
generalmente negro, aunque también pueden usarse de colores. Tras esto se le da la
consigna “dibuja una familia que tu imagines”, asegurdndonos de que el menor la
entiende.

No solo el resultado final nos dara informacion, hay que tener en cuenta otros elementos
como:



- La forma de hacer el dibujo (orden de las figuras...), también nos dara indicaciones.
- Lugar de la pagina en que comenzé a dibujar.

- Qué personaje empez6 dibujando.

- Tiempo, cuidado y detalles empleados en cada personaje.

Anterior al analisis del dibujo, es conveniente preguntar al propio sujeto autor del mismo
que nos lo explique, con preguntas cOmo quienes son los personajes que aparecen, qué
hacen alli, dénde estan, cudl se porta mejor y peor, cual es més feliz y cuél menos, a quién
prefiere...preguntando el por qué ante cada respuesta. También puede pedirsele que nos
dijera qué personaje seria él, ya que la identificacion da mucha informacién acerca de las
motivaciones profundas del sujeto. De esta forma averiguaremos cosas de los personajes
que pueden darnos indicaciones, como el papel en la familia, el género o la edad.

Es importante fijarse en las reacciones afectivas del nifio durante la prueba, ya que estas
pueden ser muy significativas en la relacion con el personaje o escena que dibuja mientras
tiene esa reaccion afectiva.

Una vez terminada la prueba se le pregunta al nifio si esta contento con su dibujo y qué
haria si tuviera que volver a empezar el dibujo (lo cambiaria, lo haria igual...).

Por altimo, es importante saber como es la verdadera familia, ya que la mayor o menor
fidelidad del dibujo con la realidad también aporta mucha informacion.

3.3. Interpretacién

La interpretacion comienza con la entrevista y las preguntas al nifio. A continuacion, se
expondran las claves de interpretacion que nos proponen Corman (1967) y Lluis Font
(1978).

Corman distingui6 cuatro planos para la interpretacion del dibujo, que se expondran
brevemente en la siguiente tabla:

Tabla 1: Interpretacion de Corman (1967)

Planos y sus elementos Caracteristicas en el dibujo Interpretacion
Lineas trazadas con amplio Expansion vital
movimiento que ocupan gran espacio Extraversion
. Lineas curvas, entrecortadas Inhibicién
Amplitud - - - - -
Elemento notoriamente més grande o Un impulso especial lo valoriza
mas pequefio que el resto ante el sujeto

Fuertes pulsiones, audacia,

Trazo fuerte h R ),
violencia, liberacién

Plano gréfico

Fuerza . Pulsiones débiles, timidez,
Trazo flojo L L
inhibicion de instintos
Trazo fuerte y dibujo amplio Energia desproporcionada
Combinacion - ~ Exceso timidez, incapacidad de
f " Trazo leve y dibujo pequefio .
uerza y amplitud afirmarse
RitmMo Repeticion excesiva de trazos Perdida de la espontaneidad,
simétricos en uno 0 mas elementos seguimiento de reglas




Neurosis, estilo de personalidad
obsesivo

Sector de la pagina

Sector inferior

Instintos de supervivencia. Usado
por nifios cansados o deprimidos

Sector superior

Expansion imaginativa. Usado
por nifios sofiadores.

Sector de la izquierda

Simboliza el pasado, regresion a
una etapa anterior, imposibilidad
de avanzar

Sector de la derecha

Simboliza el futuro

Sectores en blanco

Sectores de prohibicién

Dibujo de la figura
humana

Forma de dibujar a las personas

Evaluacion del desarrollo del nifio
(Test Goodenough)

Plano de las Nifio sensorial (espontaneo, vital,
estructuras Predominio de lineas curvas dentro del grupo familiar,
Estructura del -
formales sensible)
grupo de personas — - -
- . . Nifio racional (espontaneidad
representadas Predominio de lineas rectas y angulos S . -
inhibida, rigidez normativa)
No representacion de un personaje de Celos de sustitucion, negacién de
la familia, ej: hermano existencia
El peligro exterior | Sustituir o identificarse como otra .
Inversién de papeles
amenaza al yo persona
Dibujarse en una edad menor y tierna .
Regresion
que no corresponde
L L . Angustia del super-yo, bisqueda
Plano del Disminuir o suprimir la figura que lo delg erdon coﬁserza del a?mor de
contenido representa P y

El peligro interior
amenaza al yo

los poderosos

Orden, tamafio, detalles en que dibuja a
los personajes

En funcién del valor que les dé a
cada uno de ellos (valorizacion/
desvalorizacion)

Identificacién de simbolos en funcién
de la situacion familiar real

Analisis particulares.
Ej: representarse como un bebé y
excluir al hermano pequefio

Interpretacion
psicoanalitica

Identificacion de la realidad.
Dibujar los miembros de la propia familia

Plena conciencia. Hace prevalecer
el principio de realidad. Si fuese
objetiva se podria sacar muy poco

Identificacidn de deseo o tendencia. Identificacion de defensa.
Alteraciones mas o menos importantes de la realidad o casos
en que todo es subjetivo

Revelan sentimientos mas intimos
del sujeto

Atracciones y pulsiones
experimentadas por el sujeto.
Proyeccion lisa y llana de las
tendencias personales del sujeto

Lluis Font (1978) aporta una interpretacion mas sistematica al Dibujo de la Familia. Al
contrario que Corman, considera mas adecuado emplear la consigna “dibuja a tu familia”,
la cual permite preguntarle al nifio de manera directa acerca del trato de las personas que
dibuja. Su interpretacion se basa en tres aspectos, que se expondran brevemente en la
siguiente tabla:
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Tabla 2: Interpretacion Lluis Font (1978)

Se entiende que la relacion del nifio con el ambiente y las figuras
parentales se proyecta en la relacion entre el tamafio y el espacio.

Tamafio i i
Grandes Respuesta agresiva y expansiva ante
presiones
Pequefios Sensacién de inseguridad e inferioridad
Arriba Mundo Qe las fantasias, ideas y
tendencias
Emplazamiento ) .
(posicion) Abajo Lo concreto y solido
Centro Los afectos y el corazén
(lo normal) y
Débil Normal
Sombreado - - .
. Signo de ansiedad (mas frecuente en
Notable/intenso : o "
primogénitos e hijos menores)
Borradres Ut haya dejado huellan el | !1dicasor e ansiedad yconflcos
g ya e emocionales
papel
Personaies Distancia entre los personaies Indicador de distancia emocional, falta
! P ) de comunicacidn entre los mismos.
Valorizacion El personaje valorizado se dibuja en primer lugar, mayor tamarfio,

ejecutado con méas dedicacion.

Desvalorizacion

Supresion de uno de los miembros

o0 de alguna parte de estos.

En el caso de aparecer: menor tamafio, realizado en ultimo lugar, apartado,

notablemente distinto al resto...

Blogue parental

No aparicién

Refleja la vision acerca de posibles
favoritismos con otros hermanos, o
rivalidad con estos por el afecto paterno

Dibujar a los padres separados
o intercalarlos (siempre que no
estén desvalorizados)

Indica que el sujeto considera
privilegiado a quien se encuentra en
medio

Expresion de sobreproteccion o
dependencia

Jerarquia de
hermanos

Importante tener en cuenta borraduras, tamafio, sombreado, supresion de

algunos elementos. ..

Jerarquia familiar

Alteracion de orden de dibujo
considerado normal: padre, madre,
hermanos (de mayor a menor)

Desvalorizacién

Como puede observarse la organizacion de los aspectos del dibujo varia entre Corman y
Lluis Font, si bien la interpretacion de los mismos no presenta una gran variacion.
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4. PRESENTACION E INTERPRETACION DE DIBUJOS

A continuacion, se mostraran nueve dibujos realizados por hermanos de nifios con TEA,
con edades comprendidas entre los 4 y los 7 afios. Para mantener la confidencialidad a
cada dibujo se ha cambiado el nombre de los menores y sus familias.

Se ruega tener en cuenta que la interpretacion de un solo dibujo no es determinante del
estado psicoldgico en el que una persona se encuentra. Se trata de algo orientativo, por lo
que se manejara continuamente como un supuesto.

Dibujo 1: Paco (4 afios)

e s

e —

Paco dibuja primero a su padre, comenzando a dibujar por el lateral derecho, tras lo que
se dibujé a si mismo y a su madre, no incluyendo en el dibujo a su hermano mayor con
TEA (6 afos). Cuando se le pregunta a Paco por su hermano, el menor refiere que ha
olvidado dibujarle.

Por la amplitud de las lineas del dibujo, y teniendo en cuenta la capacidad motora de un
nifio de 4 afos, podria decirse que estamos ante un menor extrovertido, que ve a sus
padres como figuras de autoridad situadas por encima de él, razon por la cual las dibuja
en mayor tamafio en relacién con el mismo.
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El predominio de lineas curvas en el dibujo de las personas indica que puede tratarse de
un nifilo méas sensorial que racional. El hecho de no haber representado a su hermano
mayor con TEA en el dibujo, indica que hay algun problema con respecto a este que a
Paco le afecta en mayor o menor medida. Segun las interpretaciones de Corman y Font la
ausencia de su hermano mayor con TEA puede mostrar o la desvalorizacion de este o
algun tipo de conflicto con su hermano.

Dibujos 2 y 3: Julian (4 afios y 5 afios respectivamente)

4N s

PEPE
JULIAN

En el dibujo realizado por Julian (Dibujo 2) se dibuja primero a si mismo dentro del tren,
empezando, por lo tanto, a dibujar por la izquierda. EI Unico comentario realizado durante
la prueba hacia alusion a su hermano con TEA llamado Pepe, diciendo “Pepe tiene algo
roto en la cabeza”.

Si bien el dibujar a las personas como “palos” a los 4 afios no es nada significativo, si se
observa que el pelo de todos los miembros de la familia tiene un acabado puntiagudo, lo
que indica agresividad, probablemente hay algo que molesta a Julian y expresa a traves
del dibujo. También hay que tener en cuenta que el Unico que no presenta este elemento
de agresividad y que esta situado al margen del resto de la familia es Julian, pudiendo
indicar esto un intento o necesidad de distanciarse un poco de la familia.

En el dibujo realizado a la edad de 5 afios vemos que vuelve a dibujar a todos los
miembros de la familia, esta vez de manera mas proporcionada, un avance esperable a su
edad. Desaparece el elemento de la agresividad en el pelo de los personajes.

Cabe destacar que situa a toda la familia dentro de lo que podria considerarse una casa,
situdndose a ¢l y a su hermano Luis en un “cochecito de bebés”, como un posible intento
de volver a una etapa anterior en la que era mas cuidado, entendiendo que su hermano
con TEA recibe mas atencion que Julidn y Juan.
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Dibujo 4: Nicolas (5 afios)

Hermano con TEA: 7 afios
Padre: posible Sindrome de Asperger
no diagnosticado.

Comienza dibujando la casa y el humo, tras lo cual dibuja a los personajes de su familia
y a su perro. La casa representa la imagen del si mismo y el contacto con las personas con
las que convive, se trata de la proyeccidon mas inconsciente. En este caso, lo que més llama
la atencion del dibujo es el humo que sale de la casa. EI humo indica posibles problemas
dentro del nucleo familiar, en este caso, podemos afirmar de Nicolas percibe conflicto o
problemas dentro del hogar. Asimismo, el tejado, que hace referencia a la cabeza, al
pensamiento de quien dibuja, esta remarcado. Esto indica que algo pasa por la cabeza de
Nicolas gque lo inquieta o preocupa.

Dibujo 5: Claudia (7 afos)

Claudia comenz0 dibujando a su hermano menor con TEA (6 afios). Realiz6 el dibujo en
silencio y despacio. Como puede observarse por el conjunto del dibujo, se trata de una
nifia que se fija en los detalles y que tiene cuidado a la hora de realizar el dibujo.
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El trazo es en algunas ocasiones mas marcado, como en el césped y en el arbol, lo que
podria indicar cierta agresividad. Todos los personajes se encuentran proporcionados y al
mismo nivel, excepto el padre que es mas pequefio que el resto y estd un poco mas
apartado y con los “ojos vacios”.

Dibujo 6: Jimena (7 afios)

Es la menor de tres hermanos, siendo su hermano mediano Sergio quien tiene TEA (9
afios). Todas las personas de la familia se encuentran en una posicion jerarquica correcta.
Comienza dibujando a su madre (Rocio) y a su padre, tras lo cual dibuja en orden
ascendente de izquierda a derecha a si misma y a sus hermanos. El sol en la esquina
superior derecha representa la figura paterna. No aparece ningun elemento significativo
en el dibujo.

Dibujo 7: Lorena (5 afios)

Comienza dibujandose a ella en el centro superior de la hoja. Esta posicién indica que se
sitia en el mundo de las fantasias. No dibuja a su hermano mayor con TEA (9 afios), lo
que indica o bien un conflicto con el mismo o bien una desvalorizacion.
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La casa que, como veiamos antes, representa la imagen del si mismo, esta remarcada y
sale un humo ligeramente espeso de la chimenea, lo que indica que percibe como un
problema algo dentro de su nucleo familiar. EI uso del color rojo en las partes superiores
de los personajes, el pelo remarcado y puntiagudo, el sol con rayos también puntiagudos
y el trazo marcado de la casa son elementos que indican agresividad.

Dibujo 8: Lidia (5 afos)

(& . ﬁ@ e =3
g2 N ol )
7% el //,ﬂ by
(X by e Sl _//%

N /Al ) Gt
S 7\ &G ® .
Alicia = =& o Marfa Laura Juan

Yo w2ty

C

)

Comienza dibujando por la izquierda a su madre Alicia, continuando con el resto de los
miembros de la familia: ella, el gato, su hermana gemela Maria, su hermana con TEA
Laura (8 afios) y su padre Juan.

El dibujo esta situado en la parte superior de la hoja y flotando, lo que hace referencia al
mundo de las fantasias. Los personajes estan dibujados en igual proporcion, destacando
la forma de dibujar al padre al ser un tanto bizarra en comparacion al resto, si bien al
tratarse de un Unico elemento no se presume destacable.

Dibujo 9: Patricia (5 afios)

—

Hermana gemela de Lidia (dibujo 8). Comienza dibujando la casa y luego se dibuja a si
misma. Al igual que su hermana, realiza el dibujo en la parte superior del folio y flotando,
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lo que representa el mundo de las fantasias. Olvida dibujar a su hermana mayor con TEA,
diciendo que no sabe quién falta cuando se le pregunta.

A diferencia del dibujo de su hermana, podemos observar que Patricia no ha dibujado a
su propia familia, sino a los dibujos animados “Los Simpson”, dibujos que durante la
prueba coment6 que le encantaban. Tendiendo esto en cuenta, aunque de primeras los
personajes del dibujo puedan parecer bizarros y pequefios, lo que indicaria sensacion de
inferioridad e inseguridad, el hecho de que haya representado unos dibujos anula esta via
de interpretacion, aunque sigue tratandose de un dibujo un poco infantil para su edad.

Lo que es significativo es que opte por dibujar una familia que no es la suya, lo que
indicaria que prevalece el principio de fantasia.
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5. REFLEXION PERSONAL Y CONCLUSIONES

La unidad familiar estd formada por la figura maternal, figura paternal, hermanos y
familia extensa, influyendo cada uno de estos subsistemas en el resto. De esta forma
cualquier condicion relevante o accion de uno de los miembros del Sistema Familiar
influira en los otros.

Ruiz y Tarraga (2015) realizaron un estudio para averiguar cuéles eran las consecuencias
en cuanto al ajuste conductual, emocional y social en hermano de nifios con TEA. Para
ello realizaron unarevision tedrica en la que, de 24 articulos rigurosamente seleccionados,
extrajeron las siguientes conclusiones:

Por un lado, algunos autores obtuvieron resultados que mostraban una relacion positiva
entre niflos TEA y sus hermanos. En otros estudios se obtuvo la presencia de una relacion
negativa, con una mayor presencia de dificultades y problemas de adaptacion en
hermanos de nifios con TEA en comparacion de los hermanos de nifios con un desarrollo
neurotipico.

Por otro lado, de forma unanime queda demostrado que el nivel socioeconémico y
cultural y el apoyo social influye de manera directa. A mayor nivel socioeconémico y
mayor apoyo de las politicas sociales del entorno, menor probabilidad de que los
hermanos de nifios con TEA desarrollen problemas en la autorregulacion, debido a su vez
a un menor estrés parental y un mejor clima familiar (Ruiz, 2015).

De dichas investigaciones se obtuvieron otras conclusiones mas especificas, como:

- El género influye en las habilidades sociales y el riesgo de adaptacién. Presentaran
mayores habilidades sociales y adaptacion las hermanas de nifios con TEA.

- A'mayor numero de hermanos mayor ajuste psicolégico, aumentando el riesgo de
conducta desadaptativas ante la no presencia de mas hermanos en el nucleo
familiar.

- Hermanos mayores de nifios con TEA podran desarrollar potencialmente mas
conductas pro-sociales que los hermanos menores, que seran menos propensos a
la adquisicion de habilidades sociales.

- Un mayor grado de afectacion del nifio con TEA influye también de manera
directa en los hermanos, pudiendo afecta a la autorregulacion de estos.

- La presencia de hermanos con TEA podria generar, por un lado, un aumento de
la empatia, responsabilidad, cuidado de la familia, tolerancia al estrés y
autocontrol en el entorno familiar, tanto en sus hermanos como en las figuras
paternas. Por otro lado, también podria generar estrés parental y/o depresion,
pudiendo descuidarse las actividades en familia o la atencion a los hijos sin TEA.

Respecto a la interpretacion de la muestra de hermanos de nifios con TEA, de los 9 dibujos
tan solo uno llama la atencién por encima del resto y tan solo dos no dibujan a su hermano
con TEA. La alusion de un miembro de la familia indica un conflicto con esa persona o
una desvalorizacion de esta, por celos, rivalidades... esto no indica que la presencia de
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un hijo con TEA suponga una influencia negativa a su hermano por el hecho de tener
TEA.

Con el dibujo 5 (Lorena) cabria la posibilidad de pensar que la menor podria estar pasando
por un momento evolutivo en el que precisa ayuda como, por ejemplo, apoyo
psicopedagdgico. Sin embargo, como antes se ha mencionado, hay que tener en cuenta
que un solo dibujo no sirve para determinar el estado psicoldgico de una persona, por lo
que habria que complementar esta informacidn con otras pruebas proyectivas como el
HTP (Test Casa-Arbol-Persona), antecedentes psicoldgicos y con mas informacion acerca
de las familias (situacion laboral de los padres, ingresos familiares...)

En conclusién, con una muestra tan pequefia y al tener solo la informacion de una prueba
proyectiva no es posible responder a la pregunta de investigacion de partida, la cual hace
referencia a cudl es la percepcion del sistema familiar de los hermanos de nifios con TEA.
Como se ha comentado a lo largo del trabajo es importante tener en cuenta que una sola
prueba no sirve para determinar el posible estado psicolégico de un menor, sino que
necesita apoyarse en mas informacién adicional y en una entrevista personal, y con la
globalidad de toda la informacion podria establecerse una conclusion de cudl es la
situacion del menor evaluado. En un principio la intencién era realizar la prueba a, al
menos, 10 menores de entre 6 y 12 afios, de forma que se tuviera una muestra con un
rango de edad més amplio. Finalmente, esto no ha sido posible, oscilando la muestra
obtenida entre los 4 y 7 afios.

Si bien resulta complicado conseguir muestra cuando se trata de menores, para poder
responder de manera adecuada a la hip6tesis de partida se precisaria de:

1. Cuestionarios con informacion acerca de la situacion actual de la familia que
incluya: ingresos familiares, niveles de estudios y situacion laboral de los padres.
Observacion psicoldgica del menor a evaluar, que incluya: antecedentes médicos
y psicologicos del menor, sintomas actuales, lenguaje oral... Todo esto lleva a
hacerse una idea de la situacién familiar, social y personal del menor lo que ayuda
a establecer de donde puede provenir un posible problema.

2. Cuestionarios de adaptacion a nivel personal, familiar, escolar y social.

3. Realizacion e interpretacion de diferentes pruebas proyectivas para determinar el
nivel de riesgo:
3.1. Test del Dibujo del de la Familia
3.2. Dibujo Libre
3.3. HTP

4. Entrevista al menor y a sus padres
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ANEXO
Clasificacion DSM 5 (APA, 2013). Trastornos del Desarrollo Neurolégico.
Trastorno del espectro del Autismo. 299.00 (F84.0)

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 socia 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
interaccion social varian, 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. Especificar la gravedad actual: La gravedad
se basa en deterioros de la comunicacion social y en patrones de comportamientos
restringidos y repetitivos (véase la Tabla 2).

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades,
que se manifiestan en dos 0 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. €j.,
estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los
objetos, ecolalia, frases idiosincrésicas).

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. ej., fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales,
intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).
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4. Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno (p. ej., indiferencia aparente al
dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o
palpacién excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento).
Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la
comunicacion social y en patrones de comportamientos restringidos y repetitivos
(veéase la Tabla 2).

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 (trastorno
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 intelectual, la comunicacion social ha de estar por debajo de lo
previsto para el nivel general de desarrollo.

Nota: A los pacientes con un diagnostico bien establecido segun el DSM-IV de trastorno
autista, enfermedad de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no especificado
de otro modo, se les aplicara el diagndéstico de trastorno del espectro del autismo. Los
pacientes con deficiencias notables de la comunicacion social, pero cuyos sintomas no
cumplen los criterios de trastorno del espectro del autismo, deben ser evaluados para
diagnosticar el trastorno de la comunicacion social (pragmatica).

Especificar si:

Con o sin déficit intelectual acompafante

Con o sin deterioro del lenguaje acompafiante

Asociado a una afeccion medica o genética, o a un factor ambiental conocidos
(Nota de codificacion: Utilizar un codigo adicional para identificar la afeccion
médica o genética asociada.)

Asociado a otro trastorno del desarrollo neurologico, mental o del
comportamiento (Nota de codificacidn: Utilizar un cddigo(s) adicional(es) para
identificar el trastorno(s) del desarrollo neuroldgico, mental o del comportamiento
asociado[s].)

Con catatonia (véanse los criterios de catatonia asociados a otro trastorno mental;
para la definicion, véanse las pags.65-66). (Nota de codificacion: Utilizar el codigo
adicional 293.89 [F06.1] catatonia asociada a trastorno del espectro del autismo para
indicar la presencia de la catatonia concurrente).
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