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Resumen: El diagndstico de autismo en nifios de 0 a 6 afios representa un desafio signifi-
cativo para las familias. Método: Este estudio mixto, basado en el Modelo ABCX de Ajuste
Familiar, analiza las experiencias de 50 madres que recibieron la primera noticia del diag-
néstico. Se emplearon entrevistas estructuradas y semiestructuradas para recoger datos sobre
emociones, estrategias de afrontamiento y percepcion de recursos. Resultados: Los resulta-
dos indican que las madres de menores diagnosticados con TEA por psicélogos reportaron
mayor claridad en la informacién, un alivio emocional significativo y mejor percepcién de
los apoyos disponibles en comparacion con aquellas diagnosticadas por otros profesiona-
les. Estas diferencias subrayan la importancia de una comunicacidn clara y empdtica en la
gestion del diagnéstico. Conclusion: la calidad de la comunicacién y el apoyo emocional
durante el diagnéstico son factores determinantes para facilitar una adaptacion mds positiva,
resaltando la necesidad de un enfoque integral en la intervencién temprana para el autismo.
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Abstract: The diagnosis of autism in children aged O to 6 years represents a significant
challenge for families. Method: This mixed study, based on the ABCX Model of Fami-
ly Adjustment, analyses the experiences of 50 mothers who received the initial diagnosis.
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2 DIAGNGSTICO Y AUTISMO

Structured and semi-structured interviews were used to collect data on emotions, coping
strategies, and perception of resources. Results: The results indicate that mothers diagnosed
by psychologists reported greater clarity of information, significant emotional relief, and a
better perception of available support compared to those diagnosed by other professionals.
These differences underscore the importance of clear and empathetic communication in ma-
naging the diagnosis. Conclusion: The quality of communication and emotional support du-
ring diagnosis are determining factors in facilitating more positive adaptation, highlighting
the need for a comprehensive approach to early intervention for autism.

Keywords: diagnosis communication, autism, ABCX model, diagnosis

El diagnéstico de autismo en un nifio o nifia constituye un acontecimiento decisivo para las familias, marcan-
do el inicio de un proceso de adaptacion que implica una reconfiguraciéon profunda de sus expectativas y diné-
micas cotidianas Ibafiez y Mudarra, 2014; Mitchell et al., 2006; Wing y Atwood, 1987) La comunicacién de la
primera noticia genera en los padres reacciones emocionales complejas —incredulidad, negacion, tristeza o
ansiedad — que impactan tanto en su bienestar individual como en la estructura familiar (Lavado-Candelario
y Muiioz-Silva, 2023). La familia debe hacer frente a una nueva realidad que exige una reestructuracién de
sus expectativas, la gestion de nuevas responsabilidades y el enfrentamiento a retos inesperados (Lavado-Can-
delario y Muiioz-Silva, 2023). Esta experiencia inicial, por tanto, no solo afecta el bienestar individual de los
padres, sino que también tiene un impacto significativo en la estructura familiar, alterando la calidad de vida
de todos los miembros y transformando las dindmicas de las relaciones dentro del hogar (Giné et al., 2009;
Riviere y Martos, 2000).

La forma en que se transmite el diagndstico desempefia un papel crucial en la vivencia de este momento.
Cuando la informacién es confusa o poco empdtica, aumenta la incertidumbre y el malestar; por el contrario,
una comunicacion clara y sensible favorece la comprension y la aceptacion (Hastings y Brown, 2002; Hayes,
2013; Hsiao, 2018). En familias con nifios y nifias pequefios (0-6 afios), esta etapa suele estar marcada por
el desconocimiento y el temor ante el futuro, lo que amplifica el impacto emocional (Davis y Carter, 2008;
Hsiao, 2013; Papadopoulos et al., 2023; Zeng et al., 2020). Numerosos estudios han destacado que la manera
en que los profesionales comunican el diagnédstico influye decisivamente en la confianza de los padres y en
su disposicion a iniciar intervenciones tempranas (Lavado-Candelario y Mufioz-Silva, 2023). El impacto del
diagndstico no se limita al plano emocional inmediato: repercute en la relacién de pareja, en la dindmica con
los hermanos y en la percepcion global de la calidad de vida familiar (Garrido et al., 2020; Quatrosi et al.,
2023; Rozgaet al., 2011).

La falta de orientacién o de acompafiamiento profesional puede incrementar el estrés y dificultar la adap-
tacién, mientras que el apoyo continuado y la informacién comprensible actian como factores protectores. A
pesar de la abundante literatura sobre discapacidad y familia, son escasos los estudios que analizan de manera
especifica y sistemdtica como viven las madres la comunicacién diagnéstica del autismo, especialmente en
edades tempranas. Este vacio resulta relevante porque la reaccién inicial condiciona el proceso posterior de
ajuste familiar (Lavado-Candelario y Mufioz-Silva, 2023).

Para comprender esta experiencia, el presente estudio adopta el modelo ABCX de ajuste y adaptacion fami-
liar (Hill, 1949; McCubbin y Patterson, 1983; Brik y Wang, 2024). Este modelo ofrece una perspectiva integral
sobre cémo las familias enfrentan situaciones estresantes, conceptualizando el estrés familiar como el resulta-
do de la interaccion entre diversos factores clave:

* A (Evento Estresante): En el contexto de este estudio, el evento estresante corresponde al diagndstico
de autismo, un acontecimiento que desafia el equilibrio familiar, desencadenando diversas reacciones
emocionales y comportamentales.
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* B (Recursos Disponibles): Se refiere a los recursos tanto internos como externos que las familias poseen
para enfrentar el diagndstico. Estos incluyen los recursos personales y familiares (como la resiliencia,
las habilidades de afrontamiento previas o la cohesién familiar), asi como el apoyo social y profesional
(como la disponibilidad de orientacién, asesoria y terapia).

* C (Percepcion del Evento): Este componente se refiere a como las madres interpretan y asignan signifi-
cado al diagnéstico de autismo. La manera en que perciben este evento —como un desafio, una crisis o
una oportunidad de apoyo— influye significativamente en cdmo procesan la informacién y cdmo respon-
den emocionalmente a la noticia.

* X (Resultado Final): El resultado de este proceso, denominado “X”, refleja el grado de adaptacion de
la familia, que puede manifestarse en forma de una crisis familiar, caracterizada por estrés y disfuncion,
0 en un ajuste positivo, que se traduce en una mayor cohesion, bienestar y capacidad para gestionar la
nueva realidad.

El objetivo principal de este estudio es describir y analizar cuantitativamente las experiencias de un grupo
de madres de nifios diagnosticados con autismo en edades tempranas, especificamente entre los 0 y 6 afios, asi
como comparar dichas experiencias en funcion del tipo de profesional que comunicé el diagndstico (psicélo-
gos frente a otros profesionales de la salud, como pediatras, neuropediatras o psiquiatras).

En particular, este estudio se propone identificar las emociones predominantes, las estrategias de afrontamien-
to empleadas por las madres y los recursos que consideran mds efectivos para sobrellevar el proceso inicial,
teniendo en cuenta las posibles diferencias derivadas del perfil profesional de quien comunicé el diagndstico.

La hipétesis que orienta el estudio plantea que, aunque las madres experimentan altos niveles de estrés y
emociones intensas, la presencia de redes de apoyo familiares, profesionales y sociales puede mitigar de forma
significativa el impacto emocional, contribuyendo a una adaptacion mds positiva a la nueva situacion. Ademds,
se espera que una comunicacion clara y empdtica por parte de los profesionales de salud facilite la aceptacion
del diagnéstico y la disposicién para emprender intervenciones adecuadas.

En este estudio, el evento estresante es el diagndstico de autismo, los recursos incluyen tanto los aspectos
individuales y familiares como el apoyo social y profesional, la percepcion se refiere a como las madres
interpretan y atribuyen significado a la noticia del diagnéstico, y el resultado final corresponde al grado de
adaptacién o crisis que experimenta la familia. El uso del modelo ABCX en este estudio es particularmente
pertinente, ya que permite explorar como las madres enfrentan emocionalmente el diagnéstico de autismo, y
cOmo sus recursos personales, el apoyo social y sus percepciones del trastorno influyen en su capacidad para
ajustarse a esta nueva realidad. Ademads, el modelo facilita un andlisis detallado de las respuestas emocionales
inmediatas y los procesos de adaptacién a largo plazo, aspectos fundamentales para comprender el impacto del
diagndstico en las madres de nifios y nifias con TEA.

Método

El presente estudio adopta un disefio mixto de tipo cuantitativo-descriptivo y cualitativo-inductivo. El com-
ponente cuantitativo permitié identificar tendencias generales en las respuestas (frecuencias y porcentajes),
mientras que el componente cualitativo buscé profundizar en las experiencias subjetivas de las madres ante la
comunicacion del diagndstico. Esta combinacidn de anélisis descriptivo y temdtico permitié integrar los datos
cuantitativos con las narrativas cualitativas, aportando una visién més rica y contextualizada de la experiencia
de las madres.

Participantes
El estudio se centré en 50 madres de nifios con diagnéstico de TEA en edades comprendidas entre los O y

los 6 afos. Todas las participantes residen en la Comunidad de Madrid, lo que permite una representacion de
la realidad local de esta region.
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Las entrevistas se realizaron de manera individual y exclusivamente con las madres, sin participacién con-
junta de los padres, con el fin de recoger sus vivencias personales ante la comunicacién diagndstica. Las
madres seleccionadas para participar fueron aquellas que habian recibido la primera noticia del diagnéstico
de autismo de sus hijos/as dentro de los dos afios previos al inicio de la investigacion, garantizando asi que su
testimonio estuviera vinculado a una experiencia reciente y relevante.

En cuanto a los criterios de inclusion, se consideraron a las madres de nifios diagnosticados formalmente
con TEA, utilizando criterios del DSM-5 y/o la prueba ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule,
Second Edition), ampliamente reconocidos como los estdndares de diagndstico para el trastorno (American
Psychiatric Association, 2013; Lord et al., 2024). Se excluyeron del estudio las madres cuyos hijos/as no tu-
vieran un diagnéstico de TEA formalmente establecido mediante los procedimientos diagndsticos reconocidos
(DSM-5 0 ADOS-2).

Se excluyeron aquellas madres con nifios/as diagnosticados con otros trastornos del neurodesarrollo que
pudieran interferir en la interpretacién de las experiencias relacionadas exclusivamente con el TEA, asi como
aquellas madres que no estuvieran dispuestas a participar o que no pudieran comunicar sus experiencias de
manera efectiva, ya sea por barreras lingiiisticas o por razones de salud.

Respecto a las caracteristicas demograficas, la media de edad de las madres fue de 34.6 afios, con un rango
de 31 a 44 afios. En cuanto a los nifios, la media de edad fue de 3.8 afios, con un rango de 1.2 a 6 afios. La edad
media en el momento del diagnéstico fue de 3,2 afios, con un rango de 2 a 5 afios, coincidiendo con la etapa
preescolar y los primeros afios de escolarizacion, momento habitual en el que las familias reciben la primera
valoracién formal.

En relacién con los profesionales y contextos diagndsticos, el 40% de las madres indicé que el diagnéstico
fue comunicado por un/a psicélogo/a, mientras que el 60% restante lo recibié de otros profesionales sanita-
rios, como pediatras, neuropediatras o psiquiatras. Entre los psicélogos/as, la mayoria pertenecian a equipos
especificos de autismo en centros publicos o concertados, 0 a gabinetes privados especializados en evaluacién
del desarrollo. En el caso de los otros profesionales, la comunicacion diagndstica tuvo lugar principalmente en
hospitales generales o centros de salud, en el marco de consultas médicas especializadas. Esta diversidad de
entornos permitié explorar cémo las diferencias en la formacion y el protocolo comunicativo de cada discipli-
na pueden influir en la experiencia de las familias.

Instrumentos

Para la recogida de datos, se utilizaron entrevistas estructuradas y semiestructuradas, herramientas que per-
mitieron obtener una visidn detallada y contextualizada de las experiencias de las madres al recibir la noticia
del diagnéstico de autismo de sus hijos. Las entrevistas estructuradas proporcionaron un marco fijo de pre-
guntas que aseguraron la homogeneidad de las respuestas entre los participantes, mientras que las entrevistas
semiestructuradas ofrecieron flexibilidad para explorar aspectos particulares de cada experiencia, permitiendo
que las madres pudieran profundizar en detalles relevantes de su vivencia que no se habian contemplado en el
guion preestablecido. El disefio de las entrevistas se basé en una revision de la literatura sobre el impacto del
diagndstico de autismo en las familias, con el fin de abordar los aspectos mds significativos de esta experiencia,
y adaptado al contexto cultural y social de la Comunidad de Madrid. Las preguntas incluyeron aspectos clave
sobre el contexto del diagndstico, tales como quién fue el profesional que dio la noticia, cémo se realizé la
comunicacion del diagnéstico, y qué tipo de apoyo fue ofrecido en ese momento. Se prestd especial atencién
a la forma en que se presento la informacién sobre el diagnéstico, ya que la manera en que se comunica esta
noticia puede tener un impacto emocional significativo en los padres, afectando la forma en que perciben y
afrontan la situacién. Asimismo, se incluyé un conjunto de preguntas abiertas sobre el tipo de apoyo recibido,
tanto profesional como familiar, para explorar la experiencia de las madres en cuanto a la disponibilidad de
recursos de apoyo social y emocional en las primeras etapas del diagndstico. Esto permitié identificar posibles
diferencias en el apoyo percibido, lo cual es crucial para comprender los factores que influyen en la adaptacién
y manejo del diagnéstico de TEA.
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En cuanto a las preguntas estructuradas utilizadas en la entrevista, se incluyeron las siguientes: 1);Cudndo
y como se realizo el diagndstico de autismo de su hijo? 2);Quién fue el profesional que le dio la noticia del
diagndstico? 3) ;Coémo describiria el momento en que le comunicaron el diagnostico de autismo? 4) ;Qué
tipo de informacion le proporcionaron en ese momento sobre el trastorno? 5) ;Qué apoyo le ofrecieron en
el momento en que se le dio el diagnostico? 6) ;Cémo recuerda su reaccion emocional al recibir la noticia
del diagndstico? T) ;Recibio algiin tipo de seguimiento o apoyo posterior a la comunicacion del diagnosti-
co? 8);Como considera que la forma en que se le comunico el diagndstico afecté su percepcion del mismo?
9);Qué recursos o servicios de apoyo (si los hubo) le fueron ofrecidos en los primeros momentos después del
diagndstico? 10) En términos de apoyo emocional, ;cudl considera que fue el principal recurso que le ayudo
a afrontar la noticia? 11);Experimento alguna diferencia en la forma en que recibié apoyo de familiares en
comparacion con profesionales? 12) ;Ha cambiado su perspectiva sobre el diagndstico de autismo desde que
recibio la noticia? Estas preguntas fueron cuidadosamente formuladas con el objetivo de explorar no solo las
experiencias emocionales de las madres, sino también las condiciones externas que pudieron influir en su ajus-
te y adaptacion al diagnéstico de TEA.

Esta metodologia combinada de entrevistas estructuradas y semiestructuradas facilitd la obtencién de datos
tanto cuantitativos como cualitativos, proporcionando una visién profunda y matizada de las experiencias de
las madres y permitiendo identificar patrones comunes y variabilidad en sus vivencias.

Procedimiento

Con el fin de garantizar una muestra adecuada, se realizé un proceso de reclutamiento que involucrd la co-
laboracién con diversas entidades y organizaciones especializadas en la atencién y diagndstico de trastornos
del espectro autista. A través del Colegio Oficial de Psicélogos (COP) y el Centro Regional de Coordinacién
y Evaluacion de la Comunidad de Madrid (CRECOVI), se investigaron los centros de intervencién temprana
en autismo.

El proceso de reclutamiento se llevé a cabo siguiendo estrictas normas éticas, y todos los participantes reci-
bieron informacién detallada sobre los objetivos y procedimientos del estudio. En este contexto, se obtuvo el
consentimiento informado de los padres y/o tutores legales de los menores antes de su inclusién en el estudio.
Se les proporciond una explicacion clara y comprensible sobre la naturaleza del estudio, las metodologias em-
pleadas, asi como los posibles riesgos y beneficios asociados con su participacion. Todos los procedimientos
se ajustaron a las normativas éticas internacionales, conforme a la Declaracidon de Helsinki, que garantiza los
derechos y el bienestar de los participantes en la investigacion cientifica.

Para obtener informacién detallada sobre las experiencias de las familias, se llevaron a cabo entrevistas
estructuradas que permitieron explorar las percepciones, emociones y reacciones de los padres ante el diag-
néstico de sus hijos, asi como sus expectativas respecto a la intervencion temprana. Las entrevistas se llevaron
a cabo entre los meses de marzo y octubre de 2024, en formato presencial en los centros colaboradores (60%)
o telemdtico mediante videollamada segura (40%), segin la disponibilidad de cada participante. La duracién
media de cada entrevista fue de 40 minutos (rango: 30-55 minutos). Las sesiones se iniciaron con una breve
introduccién explicativa y una fase de rapport para favorecer un clima de confianza. Posteriormente, se abor-
daron tres bloques temadticos principales: 1) Percepcion de la comunicacién diagnéstica (claridad, lenguaje,
comprension) 2) Reacciones emocionales tras la noticia 3) Informacién y orientacién recibida sobre apoyos y
recursos disponibles.

El proceso de entrevistas continud hasta alcanzar la saturacidon temdtica, momento en el cual las respuestas
comenzaron a ser redundantes y no emergieron nuevos temas relevantes (saturacién alcanzada en la entrevista
n°45).

Una vez recolectados los datos, estos fueron transcritos y codificados para su posterior andlisis. El software
Jamovi Proyect se utilizé para la transcripcion y organizacién de los datos, lo que facilit6 su estructuracion y
organizacion eficiente (The jamovi project, 2022). La codificacidn se realizé siguiendo un enfoque inductivo,
basado en categorias predefinidas. En primer lugar, se codificé la informacion referente al profesional que
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realizo el diagndstico: aquellos participantes que indicaron que el diagnéstico fue realizado por un psicélogo
fueron asignados al cédigo 1, mientras que los que mencionaron a otros profesionales, como pediatras o psi-
quiatras, recibieron el cédigo 2. En segundo lugar, se codificaron las respuestas sobre la claridad de la infor-
macién proporcionada: los participantes que sefialaron que la explicacién fue clara y comprensible fueron co-
dificados con el nimero 1, mientras que aquellos que expresaron dificultades para comprender la informacién
recibieron el c6digo 2. Ademds, se codificaron las respuestas relativas a las emociones de las madres al recibir
el diagnéstico. Aquellas que reportaron sentirse “relajadas” porque finalmente comprendian la situacién de sus
hijos fueron codificadas con el nimero 1, mientras que aquellas que no compartieron ese alivio y experimen-
taron incomodidad o confusién fueron codificadas con el nimero 2. Finalmente, se codificaron las respuestas
sobre la percepcién de los apoyos y servicios disponibles. Las madres que indicaron que, a pesar de la dificul-
tad de la noticia, recibieron informacion sobre los apoyos y servicios disponibles y sintieron que se les ofrecia
cierta “esperanza”, fueron asignadas al cédigo 1. En contraste, aquellas que percibieron que la situacién solo
empeoraba sin recibir apoyo o esperanza fueron codificadas con el niimero 2.

Una vez completada la codificacién, se realizé un andlisis temdtico de las respuestas cualitativas. Este andli-
sis permitié identificar patrones recurrentes y temas significativos en las respuestas de los participantes, lo que
proporcioné una comprensién profunda de las experiencias y percepciones de las familias en relacién con el
diagndstico y la intervencion temprana en nifios con TEA. El andlisis temético se realizé en tres etapas: lectura

Tabla 1. Temas emergentes del andlisis cualitativo segtin el modelo ABCX

Categoria principal Temas emergentes Descripcion sintética
1. Impacto emocional inicial (Com- 1.1, Desconcierto y shock emocional La comunicacion del diagndstico se percibe
ponente A — Evento estresante) como un impacto inesperado, acompanado de

confusion, tristeza o incredulidad.

1.2. Alivio al poner nombre a la situacion Junto al desconcierto, algunas madres expresan
alivio al obtener una explicacion que da sentido a
las dificultades del hijo.

2. Comunicacion profesional y com- 2.1, Claridad y empatfa del profesional La informacion clara y el acompafiamiento emo-
prension del diagnostico (Com- cional del profesional reducen la ansiedad v fa-
ponentes B y C — Recursos y vorecen la aceptacion del diagnostico.
percepcion)

2.2. Lenguaje técnico y falta de orientacion La ausencia de explicaciones comprensibles y
de pautas practicas genera frustracion y sensa-
cion de abandono.

3. Estrategias de afrontamiento y 3.1, Blsqueda activa de recursos Las madres adoptan una actitud proactiva, bus-
apoyo posterior (Componente X cando informacion y apoyo en redes formales e
— Resultado adaptativo) informales.

3.2. Necesidad de acompaiamiento emo-  Se identifica la carencia de seguimiento tras el
cional continuado diagndstico y la demanda de apoyo psicologico
sostenido.

Nota. Los temas se agrupan conforme a los componentes del modelo ABCX: evento estresante (A), recursos y percepcion (B—C) y resultado
adaptativo (X).
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exploratoria, identificacién de patrones y sintesis de temas principales. Los resultados cualitativos se comple-
mentaron con un andlisis descriptivo y pruebas de chi-cuadrado ()?) para explorar diferencias entre grupos.

El proceso de andlisis fue supervisado por expertos en el drea de investigacion en TEA, lo que garantizé la
objetividad y la validez en la interpretacion de los datos. Este enfoque riguroso y sistemético de recoleccion,
codificacién y andlisis de datos ofrecié una base sélida para evaluar los efectos de la intervencion temprana en
el desarrollo de los nifios con TEA, ademds de permitir una comprensiéon mas profunda de las experiencias de
las familias a lo largo del proceso diagndstico y terapéutico.

Del andlisis temdtico emergieron tres categorias principales —impacto emocional inicial, comunicacion
profesional y afrontamiento posterior— con seis temas que se detallan en la Tabla 1.

Resultados

Los resultados descriptivos (Tabla 2) muestran una tendencia general segiin la cual las madres que recibieron el
diagnéstico de un psicélogo valoraron la experiencia de manera mas positiva. Concretamente, el 80% de las ma-
dres atendidas por psic6logos consideraron que la informacidn fue clara, frente al 60% de las madres de niflos/as
diagnosticados por otros profesionales. Asimismo, el 70% de las madres de menores diagnosticados por psicélo-
gos/as reportaron sentir alivio o relajacion al recibir la noticia, frente al 56% del otro grupo. En cuanto a la percep-
cioén de apoyos y servicios, el 75% de las madres del grupo de psicélogos indicé haber recibido informacién util
sobre los recursos disponibles, mientras que este porcentaje descendid al 47% en el grupo de otros profesionales.

Para contrastar las diferencias observadas, se aplicaron pruebas de chi-cuadrado (¥?), que no mostraron dife-
rencias estadisticamente significativas (p > .05) en ninguna de las tres variables, lo que respalda la descripcién
previa de que las diferencias “no son abrumadoras”, aunque si revelan una tendencia consistente a favor de una
comunicacién mds clara y empdtica por parte de los psicélogos.

Los resultados muestran una tendencia general de que las madres que recibieron el diagnéstico de un psico-
logo valoraron la experiencia como mds positiva en términos de la claridad de la informacién, las emociones
experimentadas y la percepcion de los apoyos y servicios disponibles.

En concreto, el 80% de las madres atendidas por psicélogos/as consideraron que la explicacion del diag-
néstico fue clara y comprensible, frente al 60% de las madres que recibieron la noticia de otros profesionales
(pediatras, neuropediatras o psiquiatras). En cuanto a las emociones experimentadas, el 70% de las madres de
nifios/as diagnosticados por psicélogos/as reportaron sentirse “aliviadas” o “tranquilas” al recibir la noticia,
mientras que este porcentaje se redujo al 56% en el grupo de madres de menores diagnosticados por otros
profesionales. Del mismo modo, el 75% de las madres que recibieron el diagndstico de un psicélogo indicaron
haber recibido informacién suficiente sobre los apoyos y servicios disponibles, frente al 47% de las madres de
nifios y nifias con diagndstico de autismo por otros especialistas.

Para comprobar si estas diferencias eran significativas, se realizaron pruebas de chi-cuadrado (%2) en las tres
variables principales (claridad de la informacién, emociones y percepcién de apoyos). Los resultados no mos-
traron diferencias estadisticamente significativas (p > .05), aunque si muestran una tendencia consistente que
favorece la experiencia comunicativa con los psic6logos/as. En concreto, y2(1, N =50) = 1.82, p = .18 para la
claridad de la informacion; y2(1, N = 50) = .96, p = .33 para el alivio emocional; y ¥*(1, N =50)=3.25,p =
07 para la percepcién de apoyos. Estos datos cuantitativos se complementan con la informacién cualitativa
obtenida en las entrevistas.

En cuanto a la claridad de la informacién, la mayoria de las madres de menores diagnosticados con TEA por
psicdlogos consideraron que la explicacion fue clara y comprensible, lo que facilité la comprension del diag-
noéstico y redujo la incertidumbre. Este hallazgo se refuerza con los testimonios, donde las madres que recibie-
ron el diagndstico de un psicélogo destacaron la claridad y la disposicién de los profesionales para explicar los
detalles del diagnéstico, generando una sensacion de alivio al comprender la situacién de sus hijos/as.

En contraste, las madres atendidas por otros profesionales, como pediatras y psiquiatras, manifestaron difi-
cultades para comprender completamente la informacién, lo que reflejé una menor satisfaccién con la expli-
cacion proporcionada.

© 2026 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid Revista Clinica Contempordnea (2026), 17, €3, 1-14
ISSN: 1989-9912


https://doi.org/10.5093/cc2026a3

8 DIAGNGSTICO Y AUTISMO

Tabla 2. Andlisis descriptivo de las variables

. . % dentro B
Variable Profesionales N (madres) del grupo ¥ (1, 50) p
Tipo de profesional que dio el Psicologo 20 40% del total
diagnostico
Pediatra, neuropediatra, psiquiatra 30 60% del total
Claridad de la informacion pro-  Psicologo 16 80% dentro  del 1.82 18
porcionada grupo  reportaron
respuestas positivas
Pediatra, neuropediatra, psiquiatra 18 60% dentro  del
grupo  reportaron
respuestas positivas
Emociones  experimentadas  Psicdlogo 14 70% dentro  del .96 .33
(sentimiento de alivio/relajacion) grupo  reportaron
respuestas positivas
Pediatra, neuropediatra, psiquiatra 17 56% dentro  del
grupo  reportaron
respuestas positivas
Percepcion de apoyos y servi- - Psicologo 15 75% dentro  del 3.25 07
cios disponibles grupo
Pediatra, neuropediatra, psiquiatra 14 47% dentro  del - -

grupo

Notas: La tabla reflgja las diferencias entre las madres que recibieron el diagnostico de autismo de un psicologo y aquellas que fueron informadas
por ofros profesionales, como pediatras, neuropediatras o psiquiatras. Los resultados indican que un mayor porcentaje de madres de menores
diagnosticados con TEA por psicologos tuvieron una experiencia mas positiva en términos de la claridad de la informacion proporcionada, las
emociones experimentadas y la percepcion de los apoyos disponible. p < .05 indica diferencia significativa; p < .10 se considera tendencia.

En relacién con las emociones experimentadas, un mayor porcentaje de madres de menores diagnosticados
con TEA por psicélogos/as se sintieron “relajadas™ al recibir el diagndstico, ya que finalmente comprendieron
lo que sucedia con sus hijos. Sin embargo, las madres atendidas por otros profesionales mostraron un mayor
grado de incomodidad y confusién, lo que resalta la importancia de una comunicacién clara y empdtica en el
proceso de diagndstico. Los testimonios recogen esta diferencia, ya que las madres atendidas por psicélogos/
as expresaron alivio y comprensién, mientras que las que recibieron el diagndstico de otros profesionales ma-
nifestaron mayor angustia y desconcierto.

En cuanto a los apoyos y servicios, las madres atendidas por psicélogos/as reportaron una mayor percepcion
de que se les habia proporcionado informacién sobre los recursos disponibles. Esto sugiere que los psicélogos,
ademds de proporcionar el diagndstico, desempefiaron un papel mds activo en orientar a las familias sobre las
opciones de apoyo y tratamiento. En cambio, las madres atendidas por otros profesionales, como pediatras
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y psiquiatras, mostraron una percepcion negativa de la informacién sobre los apoyos disponibles, y muchos
testimonios indicaron que tuvieron que buscar ayuda adicional por su cuenta, lo que podria haber aumentado
su sensacion de aislamiento y ansiedad.

Los resultados indican que la experiencia de las madres es més favorable cuando el diagnéstico lo realiza un
psicélogo, especialmente en lo que respecta a la claridad de la informacion, el alivio emocional y el acceso a
recursos y apoyos. Aunque las diferencias no fueron abrumadoras, los hallazgos sugieren que una comunica-
cidén clara y un enfoque orientado al apoyo pueden mejorar significativamente la experiencia del diagndstico
para las familias de nifios con TEA. Los testimonios de las madres, presentados en la Tabla 3, ilustran las
diferencias entre los distintos profesionales en términos de claridad, apoyo emocional y orientacién ofrecida
durante el proceso diagndstico.

Tabla 3. Testimonios segiin variables

Variable

Testimonios positivos
(diagnostico realizado
por psicdlogo/a)

Testimonios positivos
(diagnoéstico realizado
por otros profesionales)

Testimonios negativos
(diagnostico realizado
por psicdlogo/a)

Testimonios negativos
(diagnostico realizado
por otros profesionales)

Claridad de la
informacion

“El psicologo fue muy claro y
paciente al explicarnos el diag-
nostico. No habfa dudas, nos lo
explico paso a paso, y me sentf
franquila al entender 1o que esta-
ba sucediendo con mi hijo.”

“La explicacion fue muy deta-
llada y facil de entender. No me
senti apresurada y me dieron el
tiempo necesario para procesar
la informacion. Agradeci mucho
esa paciencia.”

“El neuropediatra fue muy hu-
mano, intentd tranquilizarnos y
nos explico que habia apoyos
disponibles.”

“Al principio me costd asimilar
fanta informacion, fue mucha de
golpe, aunque después me tran-
quilizé poder preguntar.”

“El pediatra fue un poco técnico
y no me quedo todo claro. Me
senti algo perdida, necesitaba
mas detalles, ya que me explica-
ron todo muy rapido y no pude
hacer todas las preguntas que
querfa.”

“La informacion fue confusa. A
pesar de que me dijeron que mi
hijo tenfa TEA, no me explicaron
mucho mas. Me quedé con mas
preguntas que respuestas.”

Emociones tras
el diagndstico

“Lloré mucho después de la cita,
pero agradeci que el psicologo
me escuchara; necesitaba mas
tiempo para procesarlo.”

“la pediatra fue cercana y me
tranquilizo ~ diciéndome  que
podriamos trabajar con espe-
clalistas y que habia avances
posibles.”

“Senti una gran sensacion de ali-
vio. Al fin sabia lo que le pasaba
a mi hijo. Me dio paz, aunque no
era lo que esperaba, por lo me-
nos entend lo que ocurrfa.”
‘Aunque al principio fue diffcil,
después de hablar con el psi-
cologo entendi que esto no era
el fin. Me dio esperanza, y eso
me ayudd a afrontar la situacion
mejor.”

“Me senti desbordada, como
si el mundo se me cayera
encima. No sabia qué ha-
cer después de escuchar la
noticia, y no me ofrecieron
ningun tipo de orientacion o
apoyo emocional.”

Percepcion de
los apoyos
servicios

“Desde el principio nos explica-
ron las opciones de apoyo que
tenfamos. Sentf que nos ofrecian
un camino a sequir, y no estaba
sola.”

“Fue muy reconfortante saber
que habia opciones de terapia
y apoyo. Nos orientaron desde
el primer momento sobre como
empezar a buscar ayuda para
nuestro hijo.”

“El pediatra nos dio un listado
de centros y me animo a con-
tactar con atencion temprana,
lo agradec.”

“Nos hablaron de apoyos, pero
sin detalles concretos  sobre
como acceder a ellos; luego
tuve que buscar mas informa-
cion por mi cuenta.”

‘No nos dieron mucha in-
formacion sobre 10S apoyos.
Fue un golpe duro, y des-
pués me sentf sola en cuanto
a saber qué hacer. Tuve que
buscar ayuda por mi cuenta.”

‘A pesar de que me dieron
que buscara ayuda, no me
dieron una idea clara de por
donde empezar. Me senti
perdida, como si no tuviera a
nadie que me guiara.”

Nota. Los testimonios incluidos son ejemplos representativos extraidos de las entrevistas. Se presentan equilibradamente para reflejar experien-
cias tanto positivas como negativas en ambos grupos profesionales, identificando fortalezas y areas de mejora en la comunicacion diagnostica.
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Discusion

En el presente estudio, los datos cualitativos y cuantitativos sugieren que el tipo de profesional que comunica
el diagnéstico incide de forma relevante en la dindmica de estos cuatro componentes. Este patrén se refleja en
los cuatro componentes del modelo: A (evento) —diagndstico como impacto inicial —, B (recursos) —claridad
y apoyo profesional —, C (percepcion) —interpretacién como oportunidad o amenaza— y X (resultado) —gra-
do de adaptacion y alivio emocional —.

Las madres que recibieron la noticia por parte de un/a psicélogo/a describieron el evento estresante (A) con
menor carga de impacto negativo y mayor comprension del proceso diagndstico. Este grupo sefialé contar con
mds recursos disponibles (B), no solo por el apoyo emocional y la orientacion ofrecida en ese momento, sino
también por la informacidn clara sobre los servicios y programas de intervencién. La percepcidn del evento
(C) fue, por tanto, mds ajustada y menos amenazante, interpretindose como una oportunidad para comprender
y actuar, mds que como una pérdida. Finalmente, el resultado (X) reflej6é una mejor adaptacién familiar, carac-
terizada por mayor sensacion de control, alivio emocional y confianza en el futuro.

Por otro lado, las madres que recibieron el diagndstico de otros profesionales sanitarios (pediatras, neurope-
diatras o psiquiatras) experimentaron el evento estresante (A) con mayor desconcierto inicial y menor acompa-
flamiento emocional. En estos casos, los recursos (B) disponibles fueron mds limitados: la informacién resulté
menos comprensible y escasamente orientada a los pasos siguientes, lo que redujo su percepcién de apoyo.
En consecuencia, la percepcién del evento (C) fue mds negativa —asociada a sentimientos de incertidumbre
y aislamiento— y el resultado final (X) reflejé un ajuste mds complejo, con mayor estrés familiar y necesidad
de buisqueda auténoma de recursos.

Los testimonios recopilados (Tabla 2) ilustran de manera elocuente estas diferencias. Mientras que las madres
atendidas por psicélogos destacan la claridad comunicativa (“Nos lo explicd paso a paso y me senti tranquila
al entenderlo™) y el acompafiamiento (“Me dio esperanza y me orientd sobre como empezar”), algunas madres
que recibieron la noticia de otros profesionales resaltan la falta de explicacién (“Me dijeron el diagndstico y
nada mas”) o la ausencia de apoyo (“Tuve que buscar ayuda por mi cuenta”). No obstante, también se iden-
tificaron ejemplos positivos entre pediatras y neuropediatras, especialmente cuando mostraron sensibilidad y
ofrecieron pautas iniciales (“El neuropediatra fue muy humano y nos indicé dénde acudir™), lo que sugiere que
una comunicacién eficaz no depende tinicamente de la disciplina profesional, sino de la formacién y actitud
comunicativa del profesional.

En primer lugar, los resultados obtenidos en relacién con la claridad de la informacién proporcionada con-
firman la hipétesis de que una comunicacion efectiva puede mitigar el estrés y facilitar una mejor adaptacién
familiar. La mayoria de las madres de menores diagnosticados con TEA por psicélogos reportaron una expe-
riencia positiva en términos de comprensién del diagndstico en comparacién con aquellas diagnosticadas por
otros profesionales. Este hallazgo es consistente con estudios previos que han subrayado que una comunica-
cidén clara y comprensible reduce la incertidumbre y mejora la aceptacién del diagndstico (Guzmén et al., 2022;
Hesamzadeh et al., 2015).

Las madres que recibieron el diagnéstico de un psicélogo informaron un mayor grado de alivio emocional,
lo que coincide con investigaciones que apuntan a que la claridad en la explicacién del diagndstico puede ser
un factor clave para reducir el impacto emocional negativo del mismo (Gray, 2002; Krijnen et al., 2023).

En cuanto a las emociones experimentadas por las madres, los resultados sugieren que aquellas diagnostica-
das por psicologos experimentaron una mayor sensacién de relajacion o alivio que las diagnosticadas por otros
profesionales. Este dato refuerza la idea de que el diagndstico debe ser un proceso que no solo implique la
transmisién de informacién, sino también el acompafiamiento emocional. En este sentido, la literatura existen-
te sobre el estrés familiar relacionado con el diagndstico de TEA coincide en que la falta de apoyo emocional y
la percepcién de un diagnéstico impersonal agravan los efectos emocionales del mismo, generando una mayor
ansiedad y confusién (Alabdulkarim, 2023; AlHorany et al., 2024; Coli¢ et al., 2019). Las madres de menores
diagnosticados con TEA por otros profesionales mostraron una mayor incomodidad o confusion, lo que refleja
la importancia de contar con profesionales que no solo ofrezcan el diagnéstico, sino también apoyo emocional
adecuado para afrontar la noticia.
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En cuanto a la percepcion de los recursos disponibles, las madres de menores diagnosticados con TEA por
psicélogos/as mostraron una mayor satisfaccién con la informacién proporcionada sobre los apoyos dispo-
nibles, mientras que las diagnosticadas por otros profesionales reportaron una percepcion negativa sobre
estos recursos. Esta diferencia es particularmente relevante, ya que sugiere que los psicélogos/as no solo
proporcionan un diagndstico claro, sino que también desempefian un papel esencial en orientar a las familias
hacia los recursos de apoyo disponibles, lo cual facilita la adaptacion de las familias a la nueva realidad
(Harten et al., 2012). La literatura sobre la intervencién temprana destaca la importancia de proporcionar
recursos accesibles y detallados desde el inicio del diagnéstico para minimizar el impacto negativo en la
familia (Lord y McGee, 2001; Pisula, 2011). En particular, la Guia de Buenas Prdcticas para el diagndstico
de los TEA (Diez-Cuervo et al., 2005) y la Guia de prdctica clinica sobre el manejo de pacientes con TEA
en Atencion Primaria y Especializada (Pascual y Marrades, 2020) destacan que el proceso diagndstico debe
incluir una comunicacién sensible, estructurada y acompafiada de pautas concretas sobre recursos, evitando
que las familias salgan de la consulta con sensacién de desamparo. De forma complementaria, la Guia prdc-
tica para el autismo de ESCAP (Fuentes et al., 2021) enfatiza la importancia de la empatia, la validacién
emocional y la planificacién conjunta de los pasos siguientes como elementos esenciales para una comuni-
cacién diagndstica ética y efectiva.

Los resultados del presente estudio reflejan que, cuando estos principios se cumplen —como ocurre con
mayor frecuencia en los casos comunicados por psicélogos—, las madres reportan una experiencia mas
positiva, lo que se traduce en menor estrés postdiagndstico y mayor capacidad de afrontamiento. Por el
contrario, cuando el proceso se limita a la mera entrega de un informe clinico o una explicacién técnica, las
familias expresan sentimientos de soledad y desconcierto, lo que obstaculiza la fase inicial de adaptacién.
Este patrén puede explicarse, en parte, por las diferencias en los protocolos y enfoques formativos entre dis-
ciplinas. En el &mbito de la psicologia clinica y sanitaria, las guias profesionales promueven explicitamente
la formacién en habilidades comunicativas, psicoeducacién y acompafiamiento emocional a las familias tras
el diagndstico. Sin embargo, en la practica médica, la comunicacion diagndstica puede centrarse mds en los
criterios clinicos y menos en el impacto emocional o en la orientacién a recursos (Oriola y Suérez, 2020).
Esta divergencia formativa podria explicar la tendencia observada en los resultados. Ello no implica que
la comunicacién empdtica sea exclusiva del 4mbito psicolégico —pues también se identificaron ejemplos
positivos en pediatras y neuropediatras—, sino que subraya la necesidad de una formacién interprofesional
comtn en competencias de comunicacion y apoyo a familias.

El modelo ABCX de ajuste y adaptacién familiar de McCubbin y Patterson (1983) ofrece un marco ttil
para entender coémo las madres gestionan el diagndstico de autismo. En este estudio, la categoria “A” (even-
to estresante) se refiere al diagnéstico de TEA, que, en ambos grupos de madres, provocd un impacto emo-
cional significativo. Sin embargo, la diferencia radica en los “recursos disponibles” (B) y la “percepcion del
evento” (C), ya que las madres de menores diagnosticados con TEA por psicélogos reportaron mas recursos
y una percepcién mds positiva del diagnéstico. Como resultado, el “resultado final” (X) fue més favorable
para este grupo, con un mayor grado de adaptacién familiar y menor estrés postdiagndstico. Estos hallazgos
coinciden con los principios del modelo ABCX, que sugieren que el acceso a recursos y una interpretacion
positiva del evento estresante son determinantes en el proceso de adaptacién familiar (AlHorany et al.,
2024; Calle Gonzalez y Lemos, 2017; Colié et al., 2019; Guzmadn et al., 2022; Hesamzadeh et al., 2015).
El contraste con estudios previos muestra una coherencia significativa con la literatura existente. El apoyo
psicosocial y emocional temprano es esencial para reducir el estrés familiar y mejorar el ajuste (AlHorany et
al.,2024; Calle Gonzalez y Lemos, 2017; Colié et al., 2019; Guzmén et al., 2022; Hesamzadeh et al., 2015).
Similarmente, los profesionales que ofrecen un diagndstico temprano deben garantizar un acompafiamiento
adecuado para facilitar la transicion a la intervencién, lo que se ve reflejado en los testimonios de las madres
en este estudio, quienes mencionaron la importancia de recibir orientacién para acceder a recursos de apoyo
(AlHorany et al., 2024; Calle Gonzalez y Lemos, 2017; Colié et al., 2019; Guzman et al., 2022; Hesamzadeh
et al., 2015).
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Limitaciones del estudio

Es relevante sefalar que las diferencias entre los grupos de madres no fueron abrumadoras, lo que podria
indicar que, aunque el tipo de profesional tiene un impacto importante, otros factores como las caracteristicas
individuales de las madres, el contexto familiar o los recursos sociales disponibles también juegan un papel
crucial en la adaptacion al diagnéstico. Esto apunta a la necesidad de una atencidn personalizada que consi-
dere las particularidades de cada familia y la importancia de un enfoque multidisciplinario en el diagnéstico y
tratamiento del autismo. Asimismo, seria recomendable en futuros estudios ampliar la muestra, incluir la pers-
pectiva de los padres y analizar comparativamente los protocolos comunicativos utilizados por los diferentes
profesionales, con el fin de identificar buenas précticas transferibles.

Conclusion

Los resultados de este estudio confirman que la calidad de la comunicacién y el apoyo emocional proporcio-
nado durante el diagnéstico de autismo son factores clave para una adaptacion més favorable de las familias.
Los psicdlogos, al ofrecer una explicacién clara y detallada del diagndstico, asi como apoyo emocional y
orientacidn sobre recursos, contribuyen significativamente a reducir el estrés y promover un ajuste positivo en
las familias. Estos hallazgos subrayan la importancia de una intervencién temprana, que no solo se centre en
el diagnéstico clinico, sino también en el bienestar emocional y practico de las familias, alinedndose con las
recomendaciones de la literatura y los modelos tedricos existentes sobre el ajuste familiar al autismo (Del Toro
Alonso y Sénchez, 2020; Pons y Gelabert, 2020; Robles-Bello y Sdnchez-Teruel, 2022).
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