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La crianza de un niño con TEA requiere recursos económicos, físicos y 

emocionales extraordinarios, aumentando el estrés y reduciendo la calidad de vida. El 

estrés aparece después del diagnóstico, con independencia del funcionamiento 

intelectual del individuo con TEA, o de la competencia de los padres. El uso de 

estrategias positivas de afrontamiento influye en la capacidad para enfrentarse mejor a 

la responsabilidad que comporta la paternidad y disminuye los altos niveles de estrés en 

padres de personas con TEA. Otro factor que protege de los efectos del estrés es el 

apoyo social, al permitir una valoración menos amenazante de la situación1,2  

La combinación de factores del contexto familiar - nivel educativo de los padres, 

estrés parental, estrategias de compromiso y de restructuración cognitiva- conforma 

diferentes perfiles familiares. Los niños con TEA con perfil familiar de riesgo alto 

presentan más problemas de conducta y emocionales y puntuaciones más bajas en 

conducta prosocial en comparación con los niños con contextos familiares de riesgo 

bajo3. El presente trabajo se centra en el seguimiento después de cinco años de niños 

con perfil familiar de riesgo alto y riesgo bajo. Se plantearon dos cuestiones:  

1. Las características de las familias de niños con TEA (estrés, compromiso, 

reestructuración cognitiva y apoyo social de la familia) ¿continúan teniendo 

influencia en los síntomas del trastorno y en  habilidades socio-adaptativas en la 

adolescencia? 
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2. Las características de las familias ¿están relacionadas con la evolución de las 

manifestaciones del TEA en la adolescencia? 

Materiales y métodos 

Participaron 45 adolescentes con TEA divididos en dos grupos en función del 

ambiente familiar, de alto riesgo  (AR; N= 18) y de bajo riesgo (BR; N=27) que fueron 

evaluados en dos momentos (T1 y T2) . En el T1 el grupo AR tenía una puntuación 

media más una desviación típica en estrés y menos una desviación típica en 

compromiso, reestructuración cognitiva y apoyo confidencia. El grupo con bajo riesgo 

familiar tenía puntuaciones inferiores en estrés y superiores en compromiso, 

reestructuración cognitiva y apoyo confidencial a las del grupo de alto riesgo. 

 

Medidas 

En el T1, evaluación de variables del contexto familiar 

- Estrés parental, forma abreviada, que evalúa el malestar en su papel como progenitores  

- Estrategias de afrontamiento a los problemas. Se utilizó dos factores del Brief COPE:  

Compromiso y Reestructuración cognitiva 

- Apoyo social. El Cuestionario de apoyo social funcional, informó de  la posibilidad de 

contar con personas para comunicar sentimientos íntimos 

En el T2, los padres aportaron la siguiente información sobre los adolescentes 

-Severidad de síntomas de autismo, según criterios de TEA de alteraciones socio-

comunicativas y de conductas repetitivas e intereses restrictivos del DSM-5 y del 

Cuestionario SCQ  

- Socialización.  Se recogió información sobre relaciones interpersonales, juego/ tiempo 

libre y habilidades de afrontamiento a partir de la Escala VABS-II 

-Teoría de la mente (ToM). Se aplicó la escala avanzada del Inventario de Teoría de la 

Mente, que evalúa la comprensión de emociones básicas y términos mentales, creencias 

de segundo orden y competencia para comprender inferencias y juicios sociales. 

- Dificultades conductuales. Se utilizó la escala global del Cuestionario de fortalezas y 

debilidades que valora síntomas emocionales, problemas de comportamiento, 

hiperactividad y problemas con los compañeros.  

-Transición a la educación secundaria. Informa del desempeño en esta nueva etapa en 

relación al desarrollo de amistades, autoestima, adaptación a la vida escolar, interés en 

la escuela y uso de nuevas rutinas. 



 

Análisis estadísticos  

Se compararon mediante ANOVAs las puntuaciones en la adolescencia de los 

dos grupos con alto y bajo riesgo familiar en síntomas de TEA, conducta socio-

adaptativa y problemas conductuales. Se calcularon también los porcentajes de 

adolescente con una evolución óptima de los grupos de familias de alto y bajo riesgo 

socio-emocional en la infancia, determinada por el incumplimiento de criterios 

diagnósticos en el DSM-5 y en el SCQ. 

 

Resultados 

 Los niños con un contexto familiar de AR obtuvieron en la adolescencia 

puntuaciones más altas en las manifestaciones nucleares del autismo que los niños del 

grupo de BR. Por el contrario, las medias del grupo de AR en habilidades socio-

adaptativas fueron claramente inferiores a las del grupo con BR familiar. 

Se identificaron también los niños de cada grupo con evolución óptima en la 

adolescencia. En el grupo de familias con AR (N=18) 3 adolescentes no cumplieron 

criterios diagnósticos de TEA (16.8%) y 15 los mantenían  (83,2%). En el grupo de 

familias con BR  (N=27), 10 adolescentes no cumplieron criterios diagnósticos de TEA 

(37%), mientras que 17 (63%) seguían manteniendo el diagnóstico.  

 

Discusión 

En línea con la literatura transversal previa, se confirman longitudinalmente las 

consecuencias negativas en el desarrollo cognitivo y social en la adolescencia de un 

ambiente familiar de riesgo en niños con TEA. Concretamente, los déficits en 

comunicación y las conductas repetitivas e intereses restringidos fueron inferiores en los 

adolescentes con BR familiar. Se mantuvo la diferencia observada en la infancia en 

relación a la conducta prosocial, a favor el grupo con BR, que presentó también 

mayores habilidades de socialización, de vida diaria y mejor adaptación en la transición 

a la etapa de E. Secundaria que el grupo con AR.  Por otra parte, el porcentaje de niños 

con evolución óptima en la adolescencia del grupo de familias con bajo riesgo fue más 

del doble del porcentaje de adolescentes con familias de alto riesgo  

Es probable que la peor evolución en la adolescencia de los niños con TEA que 

tenían un alto riesgo familiar, obedezca a la asociación en el tiempo entre el estrés y 



problemas de las madres con una interacción más crítica y menos cariñosa con sus hijos. 

A ello se suma que el escaso uso de estrategias de compromiso, aceptación y apoyo 

social de los padres. 

La participación de los padres en programas de psicoeducación, de modificación 

de conducta, terapia cognitivo-conductual o mindfulness disminuye el estrés de los 

padres e impacta positivamente en las relaciones padres-hijo. Son eficaces también el 

consejo sobre estrategias centradas en el problema, como el compromiso y la re-

estructuración cognitiva. Además, debido al efecto positivo del apoyo social  habría que 

asesorar a los padres en la búsqueda de personas, asociaciones o profesionales que 

puedan ayudarles a afrontar sus responsabilidades. 
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