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Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) representa el cotidiano de 1 en
160 nifios alrededor de todo el mundo. Esta neurodivergencia, caracterizada
por dificultades en la comunicacion y la interaccién social, en suma a los
patrones conductuales que le caracterizan, ya es la realidad de millones de
personas, situandose como un verdadero desafio desde el momento de nacer,
tanto para la persona con TEA como para el nucleo familiar. Este, supone un
arduo trabajo para padres, madres y/o adultos cuidadores de nifios, nifias y
adolescentes (NNA) con TEA, quienes, mediante el proceso de crianza, deben
procurar el bienestar de los mismos, en espacios bien tratantes, velando por

su pleno desenvolvimiento en la sociedad.

Por tanto, cuando se estudia sobre el Trastorno del Espectro Autista, es
de suma importancia el conocer también el rol que cumplen los dadores de
cuidado en esta tematica, considerando que son el primer agente socializador
de nifios, nifias y adolescentes; prestando especial atencion en la forma en la
gue han establecido su ejercicio parental, entendiendo que este, puede verse

influido por factores econdémicos, sociales, culturales, etc.

Es por ello que el presente estudio, tuvo como objetivo conocer el perfil
de competencias parentales que los dadores de cuidado del Centro Integral
Fundacion T.E.A Amamos de la comuna de El Quisco, para ello se implemento
una investigacion de caracter descriptiva con los padres, madres y adultos
cuidadores que son apoderados de esta institucion, quienes a través de un
instrumento de recoleccion de informacion y analisis, revelaron el ejercicio de
su parentalidad, y asi mismo, contribuyeron a generar un perfil de

competencias parentales que caracteriza a la entidad patrocinante.
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A continuacién, se presentara el contexto de la entidad patrocinante de
la presente investigacidn, como a su vez, contextos programaticos y de politica
publica, contextos normativos, y por ultimo, el contexto territorial en el que se

inserta la institucion patrocinante del presente proyecto.
1.- Contextos institucionales patrocinantes.
1.1.- Antecedentes generales.

La institucion patrocinante del presente proyecto de titulo es el Centro
Integral Fundacion T.E.A. Amamos, cuya casa matriz se encuentra localizada
en Tobar Renovales #671 El Quisco Norte, la que cuenta a su vez con una

segunda sede de atencion en San Antonio en la calle Luis Reuss Bernat #970.

De acuerdo con el proyecto desarrollado por la Corporacion Fundacion
T.E.A Amamos proporcionado por la directora Paulina Jofré, la idea de crear
esta fundacion nace en el afio 2016 a partir de la necesidad de su actual
directora, la Sra. Paulina Jofré Parraguirre, de profesion Contador Auditor,
oriunda de Santiago y madre de dos hijos con Trastorno del Espectro Autista
qgue, al llegar a residir al litoral central, se percatd de la falta de atencién
profesional en la zona para dicho trastorno, sumado a la baja oferta con la que
contaban los CESFAM del sector en cuanto a la atencion integral para sus
hijos. Por redes sociales se da cuenta que existe una gran cantidad de
personas de la provincia de San Antonio que se encuentran en la misma

situacion que ella.

Asi, decide crear la fundacion T.E.A Amamos, institucion sin fines de
lucro, con personalidad juridica N°268989, teniendo presente y en
consideracidon con su creacion que “los niflos y jovenes no deben desgastarse
en realizar largos y costosos viajes para recibir los apoyos que requieren”

(Centro Integral Fundaciéon T.E.A. Amamos, 2022).

10
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En pleno afio 2020, con la llegada de la pandemia provocada por el
virus COVID-19, la fundacion atravesO importantes desafios, ya que las
medidas sociosanitarias dispuestas por el gobierno de turno cambiaron
radicalmente la operacionalizacién habitual de la fundacién, viéndose ésta
obligada a tomar acciones para continuar con su funcionamiento, entre ellas,
solicitar permiso a la Subsecretaria de Salud para que los usuarios/as
pudiesen atravesar los cordones sanitarios que se encontraban vigentes para

llegar a la zona costera.

En ese mismo afio se incorporo el area de escolarizacion, el cual busca
favorecer la igualdad de oportunidades proporcionando una educacién
personalizada, fomentando la participacion, cooperacion y solidaridad entre
los estudiantes, mejorando la eficacia y calidad de ensefianza del sistema

educativo.

Este centro se financia con un aporte monetario que realizan los
apoderados de los nifios, niflas y adolescentes que asisten a las terapias o a
la escolarizacion. Ademas las municipalidades de la comuna de Algarrobo, El
Tabo y El Quisco becan alos mismos que residen en sus comunas y necesiten
de la fundacion. Asi también, el centro ofrece una cantidad de becas propias.
En la actualidad, las sedes tanto de El Quisco como de San Antonio se

encuentran operativas, en horario de lunes a viernes de 09:00 a 19:30 horas.

1.2.- Mision.

La mision a la cual se adhiere la fundacion T.E.A Amamos es la de
“Fortalecer y educar a nifios, jovenes y adultos con trastorno del Espectro
Autista y otros trastornos del neurodesarrollo, para que, junto a su familia,
logren mejorar su calidad de vida familiar, social, educacional y sobre todo
alcanzar la inclusién en todo ambito” (Centro Integral Fundacion T.E.A.
Amamos, 2022).

11
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1.3.- Vision.

En este sentido, la vision que contempla la fundacion centra su
guehacer “en la busqueda de nuevos caminos orientados al desarrollo e
insercién de sus beneficiarios y sus familias, contribuyendo asi a mejorar la
calidad de vida, logrando de este modo ciudadanos activos y participativos”

(Centro Integral Fundacién T.E.A. Amamos, 2022).

1.4.- Objetivos.

En base al proyecto desarrollado por la Corporacion Fundacion T.E.A
Amamos, los objetivos institucionales se encuentran dispuestos de la siguiente

manera:
Objetivo General

e Contribuir como instrumento institucional al pacto terapéutico-
escolarizacion, a los nifios, nifias y adolescentes (NNA), que presenten
condiciones de trastornos del neurodesarrollo, principalmente la
condicion de Trastorno Espectro Autista, como espacio inclusivo,
armonioso y de sana convivencia, a través de la introduccion,
mantencion y aumento de diferentes habilidades, con la finalidad de

mejorar la calidad de vida en el hogar y en la escuela.
Objetivos Especificos

a) Desarrollar procesos terapéuticos y escolarizacion, que faciliten la
formacion de los NNA, que presenten condiciones de trastornos del
neurodesarrollo, principalmente la condicion de Trastorno Espectro
Autista, que le permita su autonomia como sea posible, mejorando la
calidad de vida y aporte familiar.

b) Proporcionar terapias y escolarizacion, acordes a las necesidades de
los NNA, que presenten condiciones de trastornos del neurodesarrollo,

principalmente la condicion de Trastorno Espectro Autista.

12
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c) Concientizar a la poblacién con respecto a una real inclusion de los
NNA, que presenten condiciones de trastornos del neurodesarrollo,
principalmente la condicion de Trastorno Espectro Autista.

1.5.- Organigrama.

La organizacibn que impera institucionalmente en la actualidad, se
encuentra encabezada por la directora de la fundacion, siendo esta secundada
por 4 areas de trabajo con sus respectivos encargados: Escolaridad, Terapia,
Redes Sociales y el Departamento Social. De la misma forma, de estas
categorias se desprenden subdivisiones, las cuales, es posible visualizar a

continuacion:

Figura 1. Organigrama Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos.

Directora
General

[ Paulina Jofré |

Directora Directora Area
Escolarizacion Terapéutica o
Olga Sandoval Catalina Mufioz
M. Luisa Morales —_—

Psicopedagoga
* M. Isabel ~ ranoaudiologia
Corral

Romina Ameéstica
Sebastidn Catalin

* Francisca Tapia

Edh dora = Faola Kaiser

"~ Dilerencial I
= Amalie Gonzdlez

= Camila Gonzilez
= Lilian Visquez

» Micolis Velxsque:

= Marcela
Contreras

= haterine Sandoval

Terapia

—  Ocupacional # Camils Fernandez
* Pabla Mendoza
* Piola Bustamente
* M. Luesa Morales
= Cristidn Mdfiez
# Gabriel Gonzdlez
+ Micacla Reyes

= Francisca Fredes

= Famela Guzman
= Andrea Canseco

Kinesialogia

s Gerardo Roa
Fuente: Proyecto Corporacion Fundacion T.E.A Amamos 2021.
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1.6.- Relacién institucional con el area de estudio.

Teniendo presente que el objeto de estudio del actual proyecto de titulo
esta enfocado en las competencias parentales presentes en padres, madres
y/o adultos cuidadores de nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del
Espectro Autista del Centro Integral Fundacién T.E.A Amamos, es posible
identificar que este se relaciona con Trabajo Social, esencialmente por el
guehacer profesional de la disciplina, dado al trabajo que efectlta la fundacion
con los nifos, nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista, la cual
cuenta con profesionales del area fonoaudiolégica, psicolégica, social, entre
otras, que en conjunto, realizan un trabajo activo dirigido tanto a la atencién de
sus usuarios, como a la visibilizacion de los distintos trastornos con los que
colaboran, aportando a la “adquisicion de lenguaje verbal, comunicacién
efectiva; exploracion de estimulos sensoriales para favorecer el desarrollo del
juego y la independencia funcional de los nifios y nifias; autoconocimiento,
autoestima, desarrollo en la identificacion de sus emociones y las de los
demas” (YoDono, 2022).

Es por todo lo anteriormente sefialado, que la fundacion T.E.A Amamos,
se sitia como un referente de apoyo para padres, madres y/o adultos
cuidadores de nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista,
siendo un aporte fundamental para ellos, en el ejercicio y desarrollo del
proceso de crianza, estableciendose como una alternativa que permite
“acceder a los tratamientos a un costo menor al del mercado, con
profesionales idéneos que cuenten con la especialidad requerida” (YoDono,

2022) para la ejecucion de atenciones integrales y de calidad.

El centro ademas, dirige hacia sus usuarios y usuarias de atencion, la
“nivelacion de estudios, entregandoles sus respectivas materias de acuerdo a
su edad y escolaridad” (YoDono, 2022), sumado a asesorias relacionadas a

postulaciones y obtencion de beneficios y/o subsidios del estado, entre otras.

Por tanto, teniendo en cuenta la estrecha relaciéon y significancia entre
el objeto de estudio, y el presente proyecto de titulo, es que el trabajo

investigativo que se realizara en el Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos,

14
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permitira, a través de la recoleccion de datos, visualizar si existe algun perfil
especifico de competencias parentales que caracterice a los padres, madres
y/o adultos cuidadores de NNA con TEA dentro de la institucion.

2.- Contextos programaticos y/o de politica publica.

En base a las politicas publicas en las que se encuentra inserto el
presente proyecto de titulo, cabe destacar inicialmente la escasez que impera
en el area en lo referido al Trastorno del Espectro Autista (TEA). En este
sentido, es posible visualizar la existencia de la Politica Nacional para la
Inclusion Social de las Personas con Discapacidad 2013-2020, la cual tiene

por objeto

contribuir a la generacion de una cultura de respeto y resguardo de los
derechos de las personas con discapacidad fisica, sensorial, mental y
multidéficit, promoviendo su participacion efectiva en la vida civica,
educacional, econdmica, social y cultural, dentro de un marco que
garantice a los principios de igualdad de oportunidades,
corresponsabilidad, respeto a la diversidad, autonomia, dialogo social,
y territorialidad, que permitan su plena inclusiéon social. (Servicio

Nacional de la Discapacidad, 2022, p.18).
A ellos se suma el Programa de Integracion Escolar (PIE), el cual es:

una estrategia inclusiva del sistema escolar, que tiene el propoésito de
contribuir al mejoramiento continuo de la calidad de la educacion que
se imparte en el establecimiento educacional, favoreciendo la presencia
en la sala de clases, la participacién y el logro de los objetivos de
aprendizaje de todos y cada uno de los estudiantes, especialmente de
aquellos que presentan Necesidades Educativas Especiales (NEE),
sean éstas de caracter permanente o transitoria. (Ministerio de
Educacion, 2022).

Producto de la escasez de politicas publicas, programas de integracion y
en consecuencia, la débil red estatal que respalda a los nifios, nifias y

adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA), la atencién de los

15



A Universidad
’ U deValparaiso
- CHILE

FUNDACION FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
T.E.A. amamos
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

mismos ha quedado sujeta a la proliferacién de otras entidades que surgen de
aquella necesidad y que no estan estrictamente ligadas a la red estatal,
posicionandose como organizaciones sin fines de lucro que se encuentran
trabajando en pos de colaborar con el desarrollo de las y los mismos, ademas
de aquellas organizaciones comunitarias que se encuentran trabajando en
varios proyectos de “Ley TEA”. Entre estas redes es posible mencionar, la
Fundacion TEA Chile, la Asociacién Chilena de Padres y Amigos de los
Autistas (ASPAUT), la Fundacion Unién Autismo y Neurodiversidad, entre

otras instituciones que se despliegan a lo largo del pais.

3.- Contextos normativos.

A continuacion, seran sefialadas las leyes y marcos regulatorios
nacionales, como a su vez, internacionales relacionados a la tematica del

Trastorno del Espectro Autista.

3.1.- Marcos regulatorios internacionales.
e Convencion de Derechos Del Nifio.

La Convencidon por los Derechos del Nifio fue realizada el 20 de
noviembre de 1989 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, siendo
efectuada su ratificacion en Chile el afio 1990, en donde “el Estado se ha
comprometido a adecuar su ordenamiento juridico interno para que los nifios,
nifas y adolescentes ejerzan sus derechos en todos los ambitos de su
desarrollo conforme a lo definido en la Convencion” (Gobierno de Chile, 2016,
p.15), entendiendo a estos/as como sujetos de derecho, dejando de

contemplarse para efectos legales como sujetos de proteccion.

e Convencion Interamericana para la Eliminacién de todas las Formas de

Discriminacién contra las Personas con Discapacidad.
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Adoptada el 7 de junio de 1999 durante el Vigésimo Noveno Periodo
Ordinario de Sesiones de la Asamblea General de la Organizacién de los
Estados Americanos, aprobada por el Congreso Nacional el 29 de noviembre
de 2001 por la cAmara de diputados y ratificada por Chile el 26 de febrero de
2002 ante el Secretario General de la Organizacion de los Estados

Americanos, esta convencion,

Persigue que los Estados partes eliminen progresivamente toda forma
de discriminacién que vaya en contra de la dignidad, trato y ejercicio de
los derechos de las Personas con Discapacidad. Ello se logra través de
las instrucciones propuestas por esta Convencion como adoptar las
medidas de caracter legislativo, social, educativo, laboral o de cualquier
otra indole, necesarias para eliminar la discriminacion contra las
personas con discapacidad”. (Servicio Nacional de la Discapacidad,
2022).

En conjunto a otras disposiciones afines, como “promover la integracion
por parte de las autoridades gubernamentales y/o entidades privadas {...}
eliminar, en la medida de lo posible, los obstaculos arquitectonicos, de
transporte y comunicaciones que existan” (Servicio Nacional de la
Discapacidad, 2022), etc.

e Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo.

Mediante este Tratado Internacional el cual ha sido suscrito y ratificado
por Chile, se reconocen los derechos de todos los individuos, en especial de
las personas con discapacidad, con la finalidad de que éstas puedan vivir de
manera independiente y puedan participar de manera plena en todos los
aspectos de la vida, donde los Estados Partes deberan adoptar ciertas
medidas pertinentes para poder asegurar a estas personas, el acceso en
igualdad de condiciones con las demas, asegurar el acceso a la informacién y

a las comunicaciones, junto a
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la instauracion de normas que contribuyan a eliminar la discriminacion
de las personas con discapacidad y se promueva la inclusiéon social,
educativa, participativa, laboral y de accesibilidad universal,
propendiendo a instaurar normas uniformes sobre la Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad como factor en la
promocion, la formulacion y la evaluacion de normas, planes,
programas y medidas a nivel nacional, regional e internacional
destinados a dar una mayor igualdad de oportunidades a las personas
con discapacidad. (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2022).

3.2.- Marcos regulatorios nacionales.

Decreto 100/2005 el Ministerio Secretaria General de la Presidencia:
Fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Constitucion
Politica de la Republica de Chile.

La Carta Fundamental establece las bases de la institucionalidad

chilena en su articulo n°1, donde refiere que en Chile todas las personas nacen

libres y en igualdad en cuanto a dignidad y derechos. Este es el primer y mas

importante derecho, el cual sienta las bases de toda la regulacién normativa

donde se debe promover la igualdad de todos los individuos en el ejercicio de

sus derechos. Luego, en el parrafo Ill sobre los derechos y deberes

constitucionales, en “el articulo 19 Numeros 1, 2, 3, 9, 18 se reconocen como

garantias constitucionales a todas las personas el derecho a la vida e

integridad fisica y psiquica; {...}” (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2022).

Esta Constitucion ademas establece el Recurso de Proteccién en su articulo

n°20, donde cualquier persona podra solicitar que se restituya el imperio de un

derecho de los que se garantizan a través de los numerales del articulo n°19.
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3.3.- Leyes.
o LeyN°20.422Art. 1

La presente ley, establece normas sobre Igualdad de Oportunidades e
Inclusion Social de las Personas con Discapacidad. En el Articulo 1° de esta
ley, se sefiala que su objeto es “es asegurar el derecho a la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad, con el fin de obtener su
plena inclusion social, asegurando el disfrute de sus derechos y eliminando
cualquier forma de discriminacion fundada en la discapacidad” (Biblioteca del

Congreso Nacional de Chile, 2010).
e Ley 20.845 Art. 1 Inciso 2) Modificase el articulo 4°.

La ley de Inclusion Escolar que regula la admision de los y las

estudiantes, nos indica que:

Es deber del Estado propender a asegurar a todas las personas una
educacion inclusiva de calidad. Asimismo, es deber del Estado
promover que se generen las condiciones necesarias para el acceso y
permanencia de los estudiantes con necesidades educativas
especiales en establecimientos de educacién regular o especial, segun
sea el interés superior del nifio o pupilo. (Biblioteca del Congreso
Nacional de Chile, 2015).

e Ley N°20.969.

Publicacién el 18 de Noviembre del 2016, y bajo la linea argumentativa
de la prevalencia de las personas con T.E.A en el pais, y a fin de “promover,
proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los
derechos humanos vy libertades fundamentales por todas las personas con
discapacidad” (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2016), se establece

el dia nacional de la concienciacion del autismo en Chile, bajo un Gnico articulo

19



A Universidad
’ U deValparaiso
- CHILE

FUNDACION FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
T.E.A. amamos
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

“Declarase el 2 de abril de cada afio como el Dia Nacional de la Concienciacién

del Autismo y del Asperger” (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2016).

Con fecha 12 de abril del 2022, por votacién unanime, la Camara de
Diputados (Camara Baja), aprobd el proyecto de ley que tiene por objetivo
velar, promover, proteger y garantizar (en igualdad de condiciones) los
derechos de las personas con Trastorno del Espectro Autista, por lo cual la
iniciativa fue despachada al Senado para poder dar asi, inicio al tramite

constitucional. Entre otros lineamientos que plantea esta ley,

establece normas para el acceso a la informacion, como la adecuacion
de informacion contenidas en sefialéticas, utilizando sefializaciones
accesibles, apoyos visuales o pictogramas e incorpora la capacitacion
para docentes, asistentes de la educacion y funcionarios, ademas del
desarrollo personas, la autonomia y la igualdad de oportunidades de las
personas en el espectro autista (Diario de la Universidad de Santiago
de Chile, 2022).

Respecto del conjunto de marcos regulatorios sefialados como
resultado de la indagacion realizada por el equipo tesista, se destaca que tanto
en ambitos nacionales como internacionales, las regulaciones son escasas en
cuanto a lo que respecta al Trastorno del Espectro Autista, en donde a nivel
internacional, se adaptan tratados como la “Convencién de Derechos del Nifio”
en materia de infancia y derechos de nifios, nifias y adolescentes, la
“Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad”y la “Convencion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo”, desde las cuales, se prioriza el que nuestro pais tome
medidas que vayan en pro de eliminar las distintas formas de discriminacion

de personas con discapacidad.

Entorno a lo cual el equipo tesista asume la conexién con el Trastorno
de Espectro Autista, debido a la Ley N° 20.969 la cual establece el dia nacional

sobre la concientizacion de esta neurodivergencia, en donde su promulgacién
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se realiza bajo la premisa de la Convencion Internacional sobre las Personas
con Discapacidad ratificada por Chile en el afio 2008. De esta forma se atunan
las distintas leyes existentes en nuestro pais enfocadas en la discapacidad,
las cuales fueron sefaladas con anterioridad y que se enmarcan
principalmente en la inclusion y la no discriminacion. Sin embargo, estas no
hacen énfasis especifico en el Trastorno del Espectro Autista, respecto de su
diagnéstico y tratamiento, siendo estas las razones por las cuales se ha
impulsado la iniciativa de una “Ley de Autismo” que cumpla con aquellas

aristas que no estan siendo cubiertas por la legislacion actual.

4.- Contextos territoriales.

El presente proyecto de titulo se realizara con el patrocinio del Centro
Integral Fundacion T.E.A Amamos, el cual tiene su sede principal ubicada en
Tobar Renovales #671, El Quisco. Esta es una comuna del litoral central de
Chile en la provincia de San Antonio, region de Valparaiso, la cual se
encuentra actualmente bajo la direccion y administracion del alcalde José Jofré
Bustos.

En términos demograficos y en virtud del Censo de Poblacién y
Vivienda realizado en el afio 2017, esta comuna cuenta con un aproximado de
15.955 habitantes, de los cuales, 8.129 de ellos corresponden a mujeres y
7.826 a hombres, cuyas edades radican principalmente entre los 45 y 64 afios,
correspondiendo estos a un 25,8% de la poblacion total, siendo su sucesor, la
poblacién de 65 afios y mas. En cuanto a espacio geografico, el balneario limita
al norte con Algarrobo, al este con Casablanca, al sur con El Tabo y al oeste

con el océano Pacifico.

21



=E

B Universidad
~ay deVaIparaiso

e CHILE
FUNDACION FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
T.E.A. amamos

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

Imagen 1. Ubicacion Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos.
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El Quisco se caracteriza por ser un balneario de gran belleza natural,
posee playas aptas para el bafio que son ademas fuente de deportes nauticos
y paseos por la bahia. Durante la temporada estival se incorpora el
equipamiento necesario para ofrecer una de las playas inclusivas de la region,
posee la mayor concentracion de alojamientos y restaurantes del litoral de Los

Poetas, disponibles todo el afio. (Centro Turistico El Quisco, 2018).

Es precisamente a unas cuantas cuadras de la Playa de El Quisco en
el sector norte, donde se encuentra la Fundacion T.E.A Amamos, la cual se
encuentra en un pasaje de tierra ubicado en Tobar Renovales #671, colindante
con la Ruta G-94-F, sector caracterizado por ser principalmente tranquilo y de
facil acceso a la locomocion colectiva. En dicha sede, reciben su atencion
nifos, nifias y adolescentes de las comunas del Quisco, El Tabo y Algarrobo,

mientras que en su segunda sede ubicada en calle Luis Reuss Bernat #970 en
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San Antonio, reciben atencion NNA de la misma comuna como también de

Cartagena y Santo Domingo.

Si bien actualmente El Quisco cuenta con un Centro de Salud Familiar
(CESFAM) y un Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF) ubicado en
Isla Negra, al sur de la comuna, la Fundacion T.E.A Amamos, con sus dos
sedes, es el unico centro integral especializado en la zona que colabora con

la neurodivergencia del Trastorno del Espectro Autista.

Aunque no hay registros ni catastros oficiales de cuantos son los nifios,
nifas y adolescentes que tienen Trastorno del Espectro Autista en la zona,
como tampoco a nivel regional y a nivel pais, segun estimaciones y
proyecciones de datos nacionales realizados en el afio 2016, “la cantidad
aproximada de personas con diagnostico de TEA en Chile seria de 18.798
nifos y adolescentes. Si se incluye a la familia de estos nifios y adolescentes,
el TEA es parte de la vida diaria 75.192 personas” (Lampert, 2018, p.7), por lo
cual, se estima que luego de 6 afios estas cifras se encontrarian en gran

ascenso.

En términos socioecondémicos, la comuna de El Quisco se encuentra
sumamente ligada al area del turismo, y con ello, al comercio, “abarcando un
36% de las actividades econdmicas donde se incorpora el rubro hotelero, de
alimentacion, inmobiliaria y transporte. En segundo lugar, se encuentran las
actividades ligadas a servicios con un 28%” (Ministerio de Agricultura, 2020,
p.10), posicionandose ambos rubros como unidad fundamental en el desarrollo
de la empleabilidad no permanente de la comuna y la principal fuente de

ingresos.}

Para el afio 2019, 506 empresas de la comuna pertenecian al rubro de
“Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores
y motocicletas”, mientras que 247 respondian a “Actividades de alojamiento y
de servicio de comidas”. Asimismo, en base a la Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica (CASEN) realizada en el afio 2017, la poblacion quisquefia

presenta una tasa de pobreza por ingresos correspondiente a un “3,43%”",
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mientras que el porcentaje de pobreza multidimensional es de un “20,47%”
(Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2021).

En cuanto al nivel educacional de sus habitantes, en base al Reporte
Comunal de El Quisco efectuado con datos recogidos del Ministerio de
Educacion, se registran en la zona un total de 9 establecimientos
educacionales, dentro de los cuales, 4 corresponden a colegios municipales 'y
5 a particulares subvencionados. Ademas, es posible visualizar durante el
periodo del afio 2018, que el numero de matriculados de acuerdo a su nivel de
enseflanza era un total de 2.268 personas, mientras que para el afio 2020,

esta cifra aument6 a 2.326.

Respecto al estadistico delictual de la comuna, cabe sefialar que en
base al Centro de Estudios y Analisis del Delito, durante el periodo de octubre
a diciembre del afio 2021, la comuna registré un total de 509 delitos, entre los
cuales preponderan las incivilidades, donde el consumo de alcohol en la via
publica se posiciona con 103 casos, secundando los delitos con mayor
connotacion social donde el robo en lugar habitado se sitia con 80 casos, y
finalmente, se registran en gran cantidad los episodios de violencia
intrafamiliar, donde 40 de los 48 casos que se reportaron en el trimestre

sefalado, se encontraron dirigidos hacia el sexo femenino.
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CAPITULO 2
PROBLEMA DE INVESTIGACION
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La presente investigacion busca evidenciar el desarrollo de
competencias parentales que poseen padres, madres y/o adultos cuidadores
de niflos, nifas y/o adolescentes con Trastorno del Espectro Autista del Centro
Integral Fundacion T.E.A. Amamos, a fin de reconocer cual es el perfil de
competencias parentales que caracteriza a los apoderados de la institucion.

5.- Estado del arte.

El Trastorno de Espectro Autista (TEA), es un diagndéstico relativamente
contempordneo en cuanto a su visibilizacion, ya que en este sentido ha
recorrido un largo y sinuoso camino tanto en ambitos internacionales como
nacionales. En los ultimos 30 afios, la prevalencia del TEA en el mundo haido
en aumento, hallandose en la actualidad entre el 0,5 y 1% de la poblacién
mundial. De acuerdo al Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
para el ano 2014 “la prevalencia en Estados Unidos llegaba a 1 en 59 nifios
de 8 anos” (Brito, et al., 2021).

Actualmente en Chile, segun la Guia de Practica Clinica, no existe una
cifra exacta de diagnosticos confirmados que den cuenta de la magnitud de
este trastorno en términos de un registro nacional, tomando en cuenta que no
existe un protocolo de deteccion y diagnoéstico oportuno del mismo. Ahora, si
se considera el porcentaje de prevalencia del TEA segun la Organizacion
Mundial de la Salud (0,625%) y se cruza esta informacion con datos
estadisticos nacionales del 2016 sobre la cantidad de nifios, nifias y
adolescentes (entre 6 y 17 afios), es posible decir que “la cantidad aproximada
de personas con diagnostico de TEA en Chile seria de 18.798 nifios y
adolescentes” (Lampert, 2018, p.7); y de acuerdo a la exposicion llevada a
cabo por el doctor Mauricio Gomez Chamorro perteneciente al Departamento
de Salud Mental, DIPRECE, quien toma guia del estimativo y prevalencia de
los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), esta cifra
podria aumentar hasta “50.500 nifios (menores de 18 afios) con TEA”
(Lampert, 2018, p.7).
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Esta diferencia puede verse explicada, considerando que pueden existir
variaciones en las cifras estimativas segun el caso, dado a que para el
establecimiento de afirmacion, inciden diversos factores, tales como los
niveles de acceso a las redes asistenciales, los sistemas de deteccién del TEA
gue operan en el lugar, etc. Sin embargo, cabe destacar que, segun variados
estudios epidemioldgicos efectuados en las Ultimas 5 décadas, los casos

siguen en aumento.

Por una parte, la causalidad de este aumento se encuentra referido a “la
heterogeneidad de los pacientes incluidos en las muestras, la falta de
metodologia estandarizada para realizar estudios epidemiolégicos en TEA Y a
un aumento real dado por factores ambientales que han sido dificiles de
identificar” (Brito et al., 2021), mientras que por otra, se atribuye este aumento
segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017) a “una mayor
concienciacion, la ampliacion de los criterios diagndsticos, mejores

herramientas diagndsticas y mejor comunicacién” (Lampert, 2018, p.8).

Al realizar una revision documental exhaustiva respecto del Trastorno
del Espectro Autista (TEA), es posible encontrar una gran cantidad de articulos
relacionados a la tematica, por tanto, existe una multiplicidad de enfoques que
abordan esta materia. Por una parte, es posible visualizar documentos que se
encuentran caracterizados por poseer un fuerte sentido médico, de naturaleza
diagnostica; es decir, son documentos que se encuentran dirigidos

esencialmente a acciones de descubrimiento de esta neurodivergencia.

A la vez, sera posible entrever entre sus semejantes, documentos que
cobren un sentido mas bien interventivo, de las acciones de las que se han
acogido para colaborar con personas con TEA, entre ellos podemos mencionar
titulares como, “Fundamentos de la intervencion temprana en nifios con
trastorno del espectro autista” (Angeli et al., 2015), “Comparacion de los
procesos de memoria de nifios neurotipicos y niflos con diagndstico de
trastorno del espectro autista” (Blanco, 2019), “Una revisién de la literatura
cientifica sobre los instrumentos de diagndstico para el trastorno del espectro

autista” (Castillo y Norambuena, 2018), “Habilidades sociales y comunicativas
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a través del arte en jovenes con trastorno del espectro autista” (Guerrero y
Padilla, 2017), entre otros.

Cuando a la busqueda se agrega la variable ‘padres, madres y/o
cuidadores”, los resultados arrojan investigaciones cuyo relato se encuentra
centrado bajo dos enfoques: primero, estudios alusivos a estos como adultos
responsables de nifieces y juventudes con TEA, sus principales
preocupaciones ante el diagnéstico, entre otras cuestiones, y segundo,
estudios que refieren a la vision de ellos sobre el proceso de socializacién que
han observado en sus hijos e hijas, entendiendo esto como episodios de
discriminacion, poca preparacion profesional, el avance en materia legislativa
en Chile, entre otras, encontrando titulos como: la “Importancia del enfoque
psicosocial en el desarrollo de politicas publicas locales para nifios/as de 1 a
10 afos que presenten condiciones del Trastorno del Espectro Autista (TEA)
en las ciudades de Iquique y Calama de la | y Il regién de Chile” (Aguilera y
Varas, 2018), “Encuesta para cuidadores de personas del espectro autista en
Chile: primeras preocupaciones, edad del diagnostico y caracteristicas
clinicas” (Cabezas et al., 2021), “Salud mental e intervenciones para padres
de nifios con trastorno del espectro autista: una revision narrativa y la
relevancia de esta tematica en Chile” (Espinoza y Fernandez, 2019), entre

otros documentos afines.

Por otra parte, cuando la perspectiva de esta investigacion se centra en
“‘competencias parentales” de padres, madres y/o adultos cuidadores de NNA
con TEA, el escenario que se manifiesta tiene, la mayoria de las veces,
relacion de las competencias parentales con otros factores, entre ellos el
estrés, encontrando titulos como “Nivel de estrés y competencias parentales
en padres y madres de hijos e hijas con TEA” (Dominguez, 2020), “Estrés y
competencias parentales en madres de hijos con sindrome de Asperger”
(Valdez, 2013) y “Estrés y competencias parentales en padres de nifios con
habilidades diferentes de un Centro Educativo Especial del distrito de Los
Olivos” (Vasquez, 2018); de la misma forma, es posible vislumbrar otros
estudios que identifican las competencias parentales como factores que

inciden en los nifios, nifias y adolescentes con TEA; entre los enunciados,
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cabe destacar: “Influencia de las competencias parentales en la atencion y la
flexibilidad cognitiva de escolares” (Cardenas y Torres, 2021) y “Factores
asociados a competencias parentales que limitan la autonomia de los nifios de
nivel primario del CEBE Pacasmayo-provincia de Pacasmayo, 2018” (Correa,
2019).

Por tanto, al analizar detenidamente los estudios presentados,
podemos dar cuenta de que en la documentacion presentada y ligada a la
tematica “Dadores de cuidado de NNA con TEA”, existe un marcado sesgo por
la investigacion cualitativa, es decir, son estudios que, a través de su
metodologia, pretenden comprender sobre el objeto de investigacion a través
de la recoleccion de datos no numeéricos, por medio de instrumentos como la
entrevista, focus groups, observacion participante, entre otras; por tanto,
trabajan mayoritariamente desde un enfoque narrativo, haciendo alusion
mayoritariamente a la experiencia de padres, madres y/o adultos cuidadores

de NNA con TEA, sus principales preocupaciones, entre otras perspectivas.

Sin embargo, cuando se habla de “competencias parentales” de estos
mismos en el proceso de crianza de NNA con TEA, la ecuacion cambia,
hallando una gran cantidad de estudios donde predomina el disefio de caracter
cuantitativo, es decir, los investigadores trabajan con herramientas ligadas al
analisis estadistico y matematico, utilizando cuestionarios, encuestas, entre
otros instrumentos, a fin de recoger informaciéon cuantificable que le permita a
los investigadores describir, explicar y predecir sobre su objeto de
investigacion; el cual, en este caso, estara enfocado en conocer el perfil de
competencias parentales de padres, madres y/o adultos cuidadores de nifios,
nifas y adolescentes con Trastorno de Espectro Autista pertenecientes al

Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos.

Pero, ¢Qué diferencia existe entre los estudios respectivos a
competencias parentales ya realizados con el actual proyecto de titulo?,
esencialmente, la diferencia radica en que, mientras los estudios mencionados
manifiestan relaciones entre las competencias parentales con factores como

el estrés, el presente proyecto de investigacion, se caracteriza por enfocarse
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en las competencias parentales presentes en padres, madres y/o adultos
cuidadores de NNA con TEA considerando su perfil familiar; asimismo, puede
reflejarse que los estudios mencionados tienen un claro enfoque correlacional
al relacionar variables de estudio, mientras que el proyecto en cuestion, es de
caracter descriptivo, lo cual resulta ventajoso ya que por medio de este
enfoque se permitira conocer y abordar variadas caracteristicas familiares que
pueden incidir en el ejercicio de la crianza y como estas actlan de manera
holistica en la misma. Asi, la finalidad es hacer un estudio util y relevante sobre
las competencias parentales presentes en los dadores de cuidado de los NNA
con TEA, por medio de la recoleccion de informacién de la situacion actual de

los mismos.

Asimismo, el desarrollo del presente estudio, también se distingue por
utilizar una terminologia actual, en este caso, “Trastorno del Espectro Autista’,
considerando que este término engloba tanto el sindrome de Asperger, el
trastorno desintegrativo infantil, y una forma no especificada de trastorno
generalizado del desarrollo, y que denominarlo de otra forma, puede resultar

discriminatorio para la poblacion sefalada.

En base a lo mencionado con anterioridad, el equipo considera que,
posterior a la realizacion de la presente revision documental y al indagar desde
distintas areas de estudio en relacion al Trastorno del Espectro Autista, es
complejo encontrar estudios que apelen, como sujeto de interés, a los dadores
de cuidado de NNA con TEA, quienes, al cumplir un rol tan fundamental en el
proceso de crianza de estos; se ven determinados a desarrollar distintas
habilidades y estrategias, en base a sus caracteristicas familiares, para llevar
a cabo esta tarea; por tanto, se sitia como un icono primordial de conocer las
competencias parentales que se encuentran presentes en este grupo de la

poblacién, para asi comprender un poco mas sobre esta tematica.

En virtud de ello, el equipo tesista en su busqueda de indagar sobre el
perfil de competencias parentales de padres, madres y/o adultos cuidadores
de nifios, nifias y/o adolescentes con Trastorno del Espectro Autista, realizara

la presente investigacion en el Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos,
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organizacion dedicada al tratamiento de esta neurodivergencia. Alli, las
tesistas trabajardn con cierta cantidad de familias que se atiendan en la
institucion y que quieran participar libremente del presente estudio, a fin de
levantar datos relevantes de las siguientes aristas: caracteristicas familiares
de padres, madres y adultos cuidadores de NNA con TEA y la frecuencia en
la que se presentan las competencias parentales (vincular, formativa,
protectora y reflexiva), para asi, poder vislumbrar su ubicacién general en la
zona de desarrollo préximo de la parentalidad a la que corresponde, siendo
estas la zona de riesgo, zona de monitoreo y zona Optima, a fin de dilucidar el
perfil de competencias parentales de padres, madres y/o adultos cuidadores
de los NNA con TEA que caracteriza al Centro Integral Fundacion T.E.A
Amamos, aportando la presente investigacion un estudio

diagnostico/evaluativo novedoso y de gran relevancia para la institucion.

De esta forma, el equipo de tesista desarrollara un estudio de utilidad
para dadores de cuidado de NNA con TEA, profesionales que trabajen en el
area, y en general, para todo aquel interesado que busque instruirse en la
materia, respondiendo a la pregunta de investigacion: ¢Cual es el perfil de
competencias parentales de padres, madres y/o adultos cuidadores de nifios,
nifas y adolescentes con Trastorno de Espectro Autista pertenecientes al
Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos?, constituyéndose como un aporte
tedrico de interés, fundamentalmente para el Centro Integral Fundaciéon T.E.A

Amamos, institucion en la cual esta enfocada la presente investigacion.

6.- Relevancia del proyecto.

En cuanto a la relevancia social del presente proyecto de titulo, se
espera que este estudio permita conocer el perfil de competencias parentales
gue caracteriza a los padres, madres y/o adultos cuidadores Centro Integral
Fundacién T.E.A Amamos, ya que, como se pudo visualizar anteriormente, las
investigaciones y estudios efectuados tanto en Chile como alrededor del
mundo sobre dadores de cuidado y nifieces y juventudes TEA, la mayoria del

tiempo hayan su enfoque en una predominancia a la mirada de “lo dificil que
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es sobrellevar que un hijo tenga TEA” o “las acciones que puedes llevar a
cabo si tu hijo tiene TEA”, no dando paso a que esta neurodivergencia pueda
ser comprendida, analizada e investigada desde otras perspectivas y/o que
permitan a estos adultos responsables dar cuenta de sus propias practicas de

crianza.

Es por esto, que en cuanto a relevancia metodologica, el equipo tesista
espera realizar una investigaciéon en el Centro Integral Fundacion T.E.A
Amamos que pueda dar cuenta de estos aspectos por medio de instrumentos
de recoleccion de datos, donde se conozcan las competencias parentales que
estan siendo caracteristicas en la Fundacién T.E.A Amamos, estableciendo un
analisis descriptivo que permita visibilizar informacion relativa a esta area, que
sea de utilidad tanto para padres, madres y/o adultos cuidadores de nifios,
nifas y adolescentes con TEA, como para los mismos profesionales que

forman parte de la Fundacion.

En cuanto a relevancia tedrica, se espera que el presente proyecto de
titulo, se establezca como insumo para visualizar por medio de datos
estadisticos y desde un enfoque social cuantitativo, conclusiones vy
observaciones orientadas a la investigacion llevada a cabo de una manera
novedosa, esperando que sirva como antecedente tanto para la disciplina de
Trabajo Social a la cual adscribe, como a su vez, a otras ciencias y disciplinas

para las cuales el presente estudio pueda resultar pertinente.

Ademas, se estima que en cuanto a relevancia practica, el presente
proyecto de titulo pueda aportar a aquellos profesionales que se encuentren
desarrollando intervenciones y/o investigaciones en materia de familia con
nifos, niflas y adolescentes (NNA) con Trastorno de Espectro Autista, sumado
a la contribucion que este genere para la Fundacion en términos de cémo los
padres, madres y/o adultos cuidadores, reflejan la crianza de NNA a su cargo,
siendo estos ultimos quienes participan como usuarios de la misma y con los
cuales se puede realizar acciones que contribuyan a los objetivos de la

institucion, en base a los resultados obtenidos en el presente estudio.
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MARCO TEORICO
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7.- Presentacién del Marco Teo6rico/Conceptual

Considerando que el trabajo investigativo a realizar tendrd estrecha
relacion con el Trastorno del Espectro Autista, caracteristicas familiares y las
competencias parentales presentes en padres, madres y/o adultos cuidadores
de nifios, niflas y adolescentes que poseen esta neurodivergencia, es que,
para el establecimiento de una mejor comprension de la terminologia utilizada,

se efectuara una conceptualizacion de los mismos.
7.1.- Trastorno del Espectro Autista.

El Trastorno del Espectro Autista como concepto ha sufrido diversas
modificaciones respecto a su significado, ya que, a lo largo del tiempo,
diversos autores han planteado sus impresiones respecto de esta
neurodivergencia. Es por ello que podemos ver su primera aparicion como
concepto en el afio 1911 en el Tratado de Psiquiatria dirigido por Gustav
Aschaffenburg, en el articulo denominado “Dementia praecox oder Gruppe der

Schizophrenien” de Eugen Bleuler.

Bleuler, define el concepto “autismo” como el “repliegue de la vida
mental del sujeto sobre si mismo, llegandose a la constitucion de un mundo
cerrado separado de la realidad exterior y a la dificultad extrema o la
imposibilidad de comunicarse con los demas que de alli resulta” (Garrabé,
2012).

Significado que mas tarde seria modificado por su asistente Eugene
Minkowski, como “la pérdida del contacto del élan vital con la realidad”
(Garrabé, 2012). Para ambos autores, el “autismo” estaba ligado a patologias
mentales que se desarrollaban en la adultez juvenil, asociando el concepto a

psicosis propias de la edad, e inclusive, a la esquizofrenia.

Cabe destacar que en el periodo anterior a la segunda guerra mundial,

la clasificacion de enfermedades estaba enfocada esencialmente en “las
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enfermedades de origen orgéanico, las infecciosas, toxicas o tumorales y las
muertes violentas por suicidio o accidente” (Garrabé, 2012), por lo que el
autismo, a pesar de su incipiente aparicibn como concepto, seguia inserto
como parte de las psicosis esquizofrénicas del adulto, o sea, a lo descrito por
Bleuler y Mikowski; y como no existia una clasificacion mundial respectiva del
mismo, podia ser interpretado de distinta manera de acuerdo al pais en el que
se desarrollaba, dificultando con ello, la posibilidad de estudiar este fenémeno
a mayor profundidad.

Ante este contexto, en 1950, en la busqueda de un manual que permitiese
comparar diagndésticos entre paises, se crea la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, la cual fue siendo modificada constantemente, en virtud de los
hallazgos que iban presentandose a lo largo de los afos, trayendo consigo,
gue poco a poco también fuera cambiando la definicion inicial que Bleuler
planteaba sobre el autismo.

De hecho, dos grandes autores que colaboraron significativamente en
la comprension de esta neurodivergencia son Léo Kanner en 1943 y Hans
Asperger en 1944, dado a que ambos advirtieron la presencia del autismo en
distintos contextos y rangos etarios. Mientras que Kanner, por su parte, realizé
un analisis a partir de once nifios pequefios (varones) y definié el autismo como

un

cuadro clinico caracterizado por la extrema precocidad de su aparicion
puesto que se manifiesta desde el primer afio de vida; una
sintomatologia marcada por la inmovilidad del comportamiento, la
soledad y un retraso importante o una ausencia de la adquisicion del

lenguaje verbal. (Garrabé, 2012).

Asperger centr6 su estudio en personas de mayor edad que ya no
presentaban mayores retrasos en su desarrollo tanto cognitivo como del
lenguaje, indicando que “a estos nifos no les gusta la rutina y pueden

presentar en la adolescencia un episodio psicotico {...} que manifestaban en
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ocasiones dotes sorprendentes en diversos terrenos intelectuales, lo que
mostraba que no se trataba de simples “retrasados mentales” (Garrabé, 2012).
Ambas visiones suscitaron una nueva perspectiva respecto del trastorno, ya
gue, aunque los autores consideraron que se trataba de fenémenos totalmente
diferentes, mientras que Kanner hacia referencia a lo que actualmente se
conoce como “autismo infantil”, Asperger, hacia lo mismo, valga la

redundancia, con el asperger.

Con posterioridad, Lotter en 1966 y Wing y Gould’s en 1979
comenzaron a realizar estudios epidemiolégicos sobre su prevalencia,
llegando a la conclusién de que habia diversos casos de autismo que estaban
siendo excluidos de los criterios diagnosticos que se tenia en aquel entonces,

indicando que

El rétulo diagnéstico de TEA no es una clasificacién de tipo “categorial”
(presencia/ausencia de trastorno) sino de tipo “dimensional”,
clasificacion que incluye los diagnosticos espectrales e implica que los
fendbmenos se distribuyen segun grados de funcionalidad o

disfuncionalidad. (Ministerio de Salud, s.f, p.10).

Por esta clase de situaciones, es que las descripciones relativas a este
trastorno no solo figuraron en la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
sino que fueron evolucionando hasta constituirse en el manual diagnostico
CIE-10 y el DSM-V, este Ultimo enmarcando una nueva categoria: Los
Trastornos del Espectro Autista, concepto que engloba el Autismo, el sindrome
de Asperger, el trastorno desintegrativo infantil, y una forma no especificada
de trastorno generalizado del desarrollo y que, para efectos del presente

proyecto, el equipo investigativo considerara como

un grupo heterogéneo de trastornos, tanto en su etiologia como en su
presentacion clinica, que se inician en la infancia y duran toda la vida,
teniendo en comun la afectacién en la reciprocidad social, comunicacion

verbal y no verbal y la presencia de patrones repetitivos y restrictivos
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de la conducta {...} que representan categorias clinicas con sintomas
clinicos cualitativamente semejantes pero que difieren en la intensidad

o bien en el numero de sintomas autistas. (Hervas et al., 2012, p.781).

Respecto a su origen, la ciencia ha barajado a lo largo de los afios,
distintas hipotesis para dar cuenta de su causalidad, efectuando estudios a
nivel genético, evaluando mutaciones, cambios y anomalias que podrian estar
asociadas al mismo, y por otro lado, midiendo el nivel de impacto de la
exposicion ambiental a temprana edad. Es por ello que se ha hipotetizado que
‘en la heterogeneidad observada en el fenotipo del autismo, estaria dada
justamente entre la interaccion de diversas variables ambientales y las
vulnerabilidades heredadas” (Lampert, 2021, p.7). Sin embargo, aun es
materia de investigacion, motivo por el cual, ain no se determina una

respuesta exacta de su causa.

En base a la guia de practica clinica de Deteccion y Diagnostico
Oportuno de los Trastornos del Espectro Autista publicada por el Ministerio de
Salud el afio 2011, esta neurodivergencia, no se clasifica de manera categorial
pensando en la presencia o ausencia del trastorno, sino que se apoya en una
clasificacion de tipo dimensional, donde el TEA se encuentra clasificado
“segun grados de funcionalidad o disfuncionalidad. Desde esta perspectiva, la
gravedad de los casos depende de factores como la comorbilidad médica, la
cantidad de sintomatologia asociada presente y el nivel intelectual” (Ministerio
de Salud, 2011, p.10). La alteracion en estas areas, suele verse reflejada en
dificultades sociales, comunicativas e imaginativas, las cuales son detectadas
en su mayoria, a temprana edad, y pueden ir variando en caracteristicas e
intensidad a lo largo de todo el ciclo vital. Sin embargo, es posible que esta
sintomatologia no se manifieste “hasta que las demandas del entorno excedan
las capacidades del nifio, o pueden verse enmascaradas en momentos

posteriores de la vida por habilidades aprendidas” (Lampert, 2021, p.4).

De acuerdo a los criterios clinicos de diagnéstico desarrollados en el

Manual Diagnéstico y Estadistico de Enfermedades Mentales DSM-V, el TEA
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puede detectarse bajo sus principales caracteristicas, entre las que se

encuentran:

e Déficits persistentes en comunicacion social e interaccion social, los
gque se ven reflelados en: dificultad para relacionarse
socioemocionalmente de manera reciproca, problemas para interactuar
y comprender la comunicacion no verbal, y también, para desarrollar,

mantener y comprender relaciones.

e Ejecucion de patrones repetitivos y restringidos de conductas,

actividades e intereses, los que se encuentran presentes como:

a) Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o
repetitivos, evidenciandose en objetos puestos boca abajo, alineados
de cierta forma, uso de lenguaje ecolalico (al repetir involuntariamente
palabras o frases escuchadas de otra persona), uso de lenguaje

idiosincratico, entre otros.

b) Adherencia inflexible a rutinas o patrones de comportamiento, lo que
puede ser entendido como una forma de hacer las cosas casi
ritualistica, procurando perpetuar la misma secuencia, ya sea en la
manera de comunicarse, los gestos que utilizan, las actividades que
desarrollan, entre otras; por ejemplo, queriendo comer siempre lo
mismo o queriendo seguir siempre los mismos caminos. Existe mucha
dificultad para efectuar cambios, y por tanto, cuando los hay, se

evidencian grandes niveles de malestar.

c) Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por
su intensidad o su foco. Muy ligado al punto anterior, las personas
poseedoras del Trastorno del Espectro Autista manifiestan un
pensamiento bastante hermético, por tanto, cuando manifiestan interés
por una cosa, centran su atencion en ello, como, por ejemplo, gustar

excesivamente de algun objeto en especifico.
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d) Hiper- o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos
sensoriales del entorno, al exaltarse o reaccionar indiferente ante los
diversos estimulos del ambiente, ya sea en cuanto a los niveles de

temperatura, al dolor, a los sonidos, a las luces, a las texturas, etc.

Estas caracteristicas pueden ser monitoreadas a lo largo de todo el ciclo
vital, motivo por el cual, pueden ser detectadas desde la primera y segunda
infancia. Segun Leonor Jaramillo, quien es Licenciada en Educacion Infantil de
la Universidad del Norte (Colombia), la infancia puede ser puede ser
entendida en dos fases, siendo estas la primera y segunda infancia. Por

primera infancia se entiende

el periodo de la vida, de crecimiento y desarrollo comprendido desde la
gestacion hasta los 7 afios aproximadamente y que se caracteriza por
la rapidez de los cambios que ocurren. Esta primera etapa es decisiva
en el desarrollo, pues de ella va a depender toda la evolucidén posterior
del nifio en las dimensiones motora, lenguaje, cognitiva y socioafectiva,
entre otras. [...]. (Jaramillo, 2007, p.110).

La segunda infancia concierne a las edades entre los 8 y los 10 afios, y
es una etapa del desarrollo caracterizada porque los nifios y nifias “maduran
en diferentes areas cognoscitivas. Una de ellas es su capacidad para prestar
atencion, la cual les permite seleccionar los puntos de informacion que son
importantes para lo que ellos tienen que hacer en el momento” (Instituto
Profesional Latinoamericano de Comercio Exterior, s.f., p.14). Asimismo, en
este periodo se comprende que, “su pensamiento y su lenguaje van
progresando de forma continua hasta que, con la llegada a la adolescencia,
desarrollaran un pensamiento formal y consolidaran el conocimiento y uso del

lenguaje oral y escrito” (Brioso et al., 2009, p.31).
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Sin embargo, esta sintomatologia puede seguir evidenciandose a lo
largo de la adolescencia y a lo largo de todo el ciclo vital, pudiendo hallar

mejorias en virtud del tratamiento que se establezca con el usuario.

La adolescencia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
aquella fase de vida y desarrollo de una persona que va desde la nifiez a la
edad adulta (10 hasta los 18 afos). Esta fase se caracteriza porque los
adolescentes “experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y
psicosocial. Esto influye en como se sienten, piensan, toman decisiones e
interactan con su entorno” (Organizacion Mundial de la Salud, 2022),
realizando esta interaccion con el mundo de una nueva manera donde
aprovechan oportunidades, adquieren diversas habilidades y sienten
emociones hasta entonces desconocidas. Ademas, en esta fase, los

adolescentes

Dejan de centrarse solamente en la familia y se atreven a formar
poderosas conexiones con otras personas de su edad. Buscan formas
de destacar y de pertenecer a un grupo, de encontrar su lugar en la
sociedad y generar cambios en el mundo. (Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia, 2022).

En ambas etapas del desarrollo, tanto en la infancia como en la
adolescencia, la crianza juega un rol fundamental, contemplando que ella
conlleva un conjunto de acciones de atencion y todo aquello que es transmitido
por un/a adulto/a responsable del cuidado de un nifio, nifa o adolescente
(NNA), resulta tener una gran significancia en la forma en la que esta misma
es ejercida por los dadores de cuidados, especialmente cuando los NNA
presentan neurodivergencias tales como el Trastorno del Espectro Autista,
debido a los distintos cuidados y atenciones que requieren, en cuanto a

equipos profesionales, rutinas cotidianas, formas de aprendizaje, entre otras.

A su vez, los Trastornos del Espectro Autista segun sefiala Balmaria,

Hervas y Salgado (2017) en base al Manual Diagndéstico y Estadistico de los
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Trastornos Mentales (2013), pueden verse clasificados bajo 3 niveles de
severidad desde 2 aristas, la primera se orienta a la comunicacién social de
en este caso, nifios, niflas y adolescentes, y la segunda, se enfoca en los

comportamientos restringidos y repetitivos de los mismos.

En el primer nivel, denominado como “requiere apoyo”, la comunicacion
social del NNA se caracteriza por no necesitar “apoyo in situ, aunque presenta
alteraciones significativas en el area de la comunicacion social”, manifestando
comportamientos restringidos y repetitivos que presentan “Interferencia
significativa en, al menos, un contexto”. El segundo nivel de severidad
designado como “requiere apoyo sustancial” se caracteriza en términos
comunicativos porque el NNA tiene un “Marcado déficit con limitada iniciacion
o respuestas reducidas o atipicas” y en términos de comportamientos presenta
una “Interferencia frecuente relacionada con la inflexibilidad y dificultades del
cambio de foco”. Como tercer y ultimo nivel de gravedad, el cual refiere a
‘requerir un apoyo muy sustancial’, se distingue por presentar “Minima
comunicacion social”, el cual, en términos de comportamientos, sefiala una
“‘Marcada interferencia en la vida diaria por inflexibilidad y dificultades de

cambio y foco atencién” (Balmana et al., 2017, p.94).

Por otra parte, de acuerdo a la guia practica para la deteccion y
diagnaostico oportuno de los Trastornos del Espectro Autista del Ministerio de
Salud de Chile, el TEA también puede estar asociado a diversos grados de
deficiencia cognitiva, epilepsia de aparicion precoz o tardia, trastornos de la
integracion sensorial, problemas gastrointestinales, trastornos del suefio,
dispraxias motoras, alteraciones auditivas, alteraciones motoras, alteraciones
conductuales, entre otras, las cuales pueden ir variando en prevalencia y

severidad.

7.2.- Caracteristicas familiares.

Entendiendo el concepto de familia como “un grupo de personas que

cohabitan en un espacio, comparten objetivos en comun, cumplen con el

41



A Universidad
’ U deValparaiso
- CHILE

FUNDACION FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
T.E.A. amamos
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

objetivo de socializacion de los individuos, y, a su vez, permiten la
permanencia de la especie humana” (Moratto et al., 2015, p.106), en la que,
segun Vigotsky, existen “personas cercanas fisica y afectivamente a los nifios,
son quienes los conducen a avanzar en el aprendizaje de nuevos significantes
y como ésta relacién adquiere una caracteristica transferencial” (Henao et al.,
2007, p.234); las familias, en este caso, podria decirse que se encuentran
conformadas por los dadores de cuidado y nifios, nifias y adolescentes con
TEA que asisten constantemente a la fundacion.

Sin embargo, pese a que el dato principal que se conoce sobre estas
es que se encuentran compuestas por al menos un adulto cuidador y un NNA
con TEA a cargo, es necesario reconocer que existe una amplia variabilidad
de caracteristicas que posee cada familia, constituyéndola como un circulo
anico, que diferird de grupo en grupo. Por tanto, para efectos de la presente
investigacion y a fin de vislumbrar el perfil familiar que subyace en las familias
gue componen el Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos, el equipo
investigativo considerara las siguientes caracteristicas familiares para su

construccion, las cuales, seran mencionadas a continuacion:

Respecto a los dadores de cuidado, los puntos de interés a conocer seran:
e Género
e Edad
e Nivel de escolaridad
e Situacion laboral
e Tramo de calificacion socioeconémica
e Sistema previsional.
e Estado civil
e Nacionalidad

e Relacion que posee con el NNA con TEA.
Respecto al nifio, nifia 0 adolescente con Trastorno del Espectro Autista:

e Género
e [Edad
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Nivel de escolaridad
Nivel de severidad del trastorno

Respecto al grupo familiar:

b)

d)

Comuna de residencia.

Cantidad de integrantes pertenecientes al grupo familiar.
Cantidad de NNA pertenecientes al grupo familiar.
Cantidad de NNA con TEA pertenecientes al grupo familiar.

Tipologia familiar a la que pertenece, la cual se clasifica en:

Familia monoparental: Se entiende como aquella familia que se
encuentra compuesta por el o los hijos (as) y s6lo uno de los
progenitores “con el cual viven y quien en muchos de los casos asume
la jefatura del hogar” (Castro etal., 2017, p.1). Este tipo de familia, podra
clasificarse como familia matrifocal (donde la jefa de hogar es la madre)

o patrifocal (donde el jefe de hogar es el padre).

Familia nuclear: Es la composicion mas tradicional de la familia, la que
se encuentra compuesta por el nacleo padre, madre y los hijos (as), los
cuales son “unidos por lazos de consanguinidad; conviven bajo el
mismo techo y desarrollan sentimientos de afecto, intimidad e
identificacion” (Uribe, 2014, p.81, citando a Quintero y Velasquez,
2007). En este tipo de familia, no es necesario que los padres estén

casados.

Familia homoparental: Es aquella familia, “cuyas figuras parentales
estan conformadas por personas del mismo sexo” (Laguna, 2016). Es
decir, en esta tipologia de familia, es posible encontrar dos madres o
dos padres. Se encuentran reconocidas como familias modernas, ya

gue empezaron a ser reconocidas en las ultimas décadas.

Familia intergeneracional: Es aquella donde se encuentra la presencia

de dos o mas generaciones (abuelos/as, padres e hijos/as). Son
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familias de gran tamafio donde la cantidad de integrantes supera a la

media tradicional.

e) Familia ensamblada: Se sitia como el tipo de familia en la cual “uno o
ambos miembros de la actual pareja tienen uno o varios hijos de
uniones anteriores” (Dameno, s.f, p.1), y en la mayoria de los casos,
también poseen hijos(as) en comun. Esta tipologia puede verse
conformada por parejas de viudos (as), divorciados(as), madres

solteras, padres solteros, etc.

f) Familia extendida: Se entiende como aquella familia donde se vislumbra
la presencia de la pareja conyugal, hijos (as), tios (as), sobrinos (as),

abuelos (as), etc, la cual:

Relne a todos los parientes y personas con vinculos reconocidos como
tales [...] Nos situa ante la dimension mas amplia de la familia; desde el
eje vertical recoge las sucesivas generaciones de padres a hijos, y
desde el horizontal las diferentes familias formadas por los colaterales,
hermanos de una misma generacion con sus respectivos conyuges e
hijos. (Valdivia, 2008, p.15).

7.3.- Competencias Parentales.

Teniendo en consideracion lo planteado por autores como Jorge
Barudy y Maryorie Dantagnan (2005; 2010), Maria José Rodrigo y
colaboradores (2009; 2015), y basado en la definicién original del trabajo
realizado por Gomez y Mufioz (2015), se propone la siguiente definicion

actualizada del concepto “competencias parentales”™

Las competencias parentales son el conjunto de conocimientos,
actitudes y practicas de crianza vinculares, formativas, protectoras y

reflexivas, aprendidas y actualizadas a partir de una historia y las
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oportunidades que ofrece la ecologia de la parentalidad. Las
competencias parentales permiten organizar la propia experiencia y
conducir el comportamiento parental a través de diversas situaciones
de la vida familiar y la crianza, acompafando, protegiendo y
promoviendo trayectorias de desarrollo positivo en el bebé, nifio, nifia o
adolescente, con la finalidad dltima de garantizar su bienestar y el
ejercicio pleno de sus derechos humanos” (Contreras y Gémez, 2019,
p.23, citando a Gémez, 2019).

En esta definicion, segun lo planteado por Contreras y Goémez (2019)
en el Manual Escala de Parentalidad Positiva E2P V.2, es posible destacar

algunos aspectos relevantes:

1.- La definicion planteada sobre competencias parentales, explicita que las
mismas consisten en un conjunto de elementos (como conocimientos,
actitudes y destrezas practicas) los cuales se van adquiriendo mediante
procesos de aprendizaje complejos, a partir de la historia de apego y crianza
vivida por los adultos cuidadores, y en base a las oportunidades que ofrece el

entorno actual en el que se desenvuelven.

2.- La definicion planteada, indica que las competencias parentales no son de
caracter innato, corresponden a aprendizajes dinamicos, lo que quiere decir
gue no se configuran en un contexto psicosocial especifico, por o que pueden
reaprenderse, perfeccionarse y consolidarse, bajo el supuesto de que se
dispongan de oportunidades de aprendizaje pertinentes, adecuadas y bien-

tratantes, en pro de la crianza de los nifios, nifias y adolescentes.

3.- La definicion refiere que se reconocen cuatro areas de competencia
parental: vincular, formativa, protectora y reflexiva, las cuales cuentan con
diversos componentes que se influyen y entrelazan mutuamente en formas

complejas y dinamicas. Mas adelante se abordara cada una de ellas en detalle.

De la misma manera, dicha definiciébn también remite a que los efectos
de la crianza se ponen en juego en los momentos cotidianos de la vida familiar,

en el qué y como se interactia en cada uno de esos instantes propios de la
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vida diaria, estas interacciones cotidianas son denominadas por
Bronfenbrenner y Evans (2000) como “procesos proximales”y constituyen los
engranajes del desarrollo humano, donde “las figuras parentales se conectan
con las trayectorias o senderos de desarrollo de los nifios, se entrelazan,
influyen y se ven influenciadas a su vez, acompafando, protegiendo y
promoviendo un curso positivo del desarrollo” (Contreras y Gomez, 2019, p.24
citando a Cordero et al., 2017), donde el adulto cuidador competente, en
primer lugar, se organiza a si mismo, su estado emocional y mental, su
posicién corporal y su gestualidad, su narrativa y su conducta, y desde esa
posicién organizada, se conecta con el nifio, nifia o adolescente contribuyendo
en los complejos procesos de organizacion de la experiencia que conformaran

sus trayectorias de desarrollo.

Sin embargo, Contreras y Gomez (2019) indican que la definicion de
competencias parentales no estaria completa si no considerara un horizonte

ético: el fin Ultimo de la crianza, el cual es:

asistir a garantizar el bienestar y ejercicio pleno de los derechos
humanos del nifio, nifia y/o adolescente [...] no sélo preservando las
condiciones y condicionantes actuales de ese estado de bienestar y
ejercicio efectivo de derecho, sino también contribuyendo a la formacion
de un ciudadano responsable y ético, que, en el futuro, cuente con las
herramientas necesarias que permitan garantizar un mundo mas seguro
y bien-tratante para una nueva generacion de personas. (Contreras y
Gomez, 2019, p.24).

Retomando lo sefialado en el tercer punto a destacar sobre la definicion
de competencias parentales y comprendiendo la importancia que tienen estas
en el proceso de crianza y desarrollo de nifios, nifias y adolescentes, a
continuacion se definiran cada una de las competencias parentales sefialadas

con anterioridad:

A) Competencia parental vincular

La competencia parental vincular consiste en:
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el conjunto de conocimientos, actitudes y practicas cotidianas de
crianza que favorecen la conexién psicolégica y emocional con el nifio
0 nifia, regulan su estrés y sufrimiento, organizan su vida psiquica y
protegen su salud mental, promoviendo un estilo de apego seguro y un
adecuado desarrollo socioemocional a lo largo del curso de vida.
(Contreras y Gomez, 2019, p.26).

Esta competencia posee 5 componentes, los cuales seran abordados y

definidos brevemente a continuacion:

1° componente: Observacion y conocimiento sensible.

Este componente es entendido como “la capacidad parental para
prestar atencion a las sefales e interpretarlas de manera contingente, asi
como también comprender, reconocer y actualizar permanentemente el
conocimiento sobre el nifio” (Contreras y Gomez, 2019, p.27). Algunos
referentes como Mary Ainsworth (1978) sefalaron la importancia de este
componente en la competencia vincular, al definir lo que se entiende hoy como
sensibilidad parental, como la habilidad para poder tomar conciencia,
interpretar y responder de forma adecuada y eficiente a las necesidades de
los nifios, nifias y adolescentes. Asi también, Bretherton (2000) afiade que
seria una “habilidad que permite negociar los conflictos de forma flexible,
creativa, calida, tranquila, aceptando la individualidad del nifio, es decir,

conociéndolo” (Contreras y Gomez, 2019, p.27).

2° componente: Interpretacion sensible o mentalizacion.

Este componente es definido como:

la capacidad parental para interpretar el comportamiento del hijo/a o
nifio a su cargo, mediante la atribucion de estados mentales (creencias,
sentimientos, actitudes, deseos) respecto a la conducta observada en
el nifio/a y claves del contexto en que dicha conducta tiene lugar
(Contreras y Gomez, 2019, p.27 citando a Fonagy, Steele, Moran,
Steele & Higgit, 1991).
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Dicha capacidad de los padres/adultos cuidadores favorece en el nifio,
nina y adolescente el autoconocimiento tanto de sus propios estados

mentales, emociones y conductas, como también, las de los demas.

3° componente: Regulacion del estrés.

Este componente es definido como:

La capacidad parental para acompafiar, modular y calmar estados
emocionales de estrés y sufrimiento psicolégico en el bebé, nifio, nifia
o0 adolescente, favoreciendo su transicibn a nuevos estados de
equilibrio fisiolégico y mental, seguridad fisica y psiquica, y reconexion
con procesos de exploracion y aprendizaje. (Contreras y Gomez, 2019,
p.28).

La regulacion del estrés alcanza niveles bioldgicos y psicologicos
cuando se presenta y da en un vinculo de apego, desde donde se constituyen

mapas cognitivos y representativos de si mismo, de los otros y del entorno.

4° componente: Calidez emocional.

La calidez emocional se entiende como la capacidad parental para
demostrar en forma consistente expresiones de afecto y buenos tratos hacia
el niflo, nifia o adolescente. Esta, se relaciona de manera directa con los
contextos bien tratantes, asi también, con “la envoltura afectiva de la
interaccion, propiciada desde diferentes canales de comunicacién: cuerpo,
mirada y voz, desde los cuales toman sustancia” (Contreras y Gémez, 2019,
p.28).

5° componente: Involucramiento cotidiano.

Este es definido como la capacidad parental de mantenerse atento,
interesado y conectado con la experiencia del nifio, nifia o adolescente. Para
este componente, deben considerarse tres niveles de involucramiento, los

cuales son sefalados por Contreras y Gémez (2019) como:
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aquel de la experiencia inmediata que conlleva sintonizacion vy
sincronia, que incluye elementos sensoriales convocados como: o
visual, auditivo psiquico y corporal, (b) el involucramiento de la
experiencia mediada, de la experiencia cotidiana y eventos
especiales y (c) el involucramiento a largo plazo. Todos estos
niveles tendrdn importantes consecuencias en el desarrollo

posterior al nifio” (Contreras y Gémez, 2019, p.29).

B) Competencia parental formativa

Esta competencia se entiende como:

El conjunto de conocimientos, actitudes y practicas cotidianas de
crianza que organizan el entorno de aprendizaje, fisico y psicologico del

nifo o nifia, ajustando la complejidad, variedad, tipo y duracién de las

experiencias, objetos, espacios y actividades para favorecer la
exploracion, aprendizaje y socializacion de los nifios y nifias. (Contreras
y Gomez, 2019, p.29 citando a Barudy & Dantagnan, 2005; Hoff, 2006;
Rodrigo et al., 2009).

Algunos ejemplos que permiten definir esta competencia son alentar,
desafiar y acompanfar la exploracion. Uno de los principales aportes a esta
competencia tiene relaciéon con Maria Montessori (1986), quien a través de su
método da realce e hincapié al ambiente preparado para el aprendizaje, desde
donde se desprende que “un ingrediente fundamental del ambiente es la
constitucion del adulto como guia en la organizacion del proceso de
ensefianza, lo que permitira al niflo conducir sus procesos, pensar por Si
mismo y mejorar su confianza y autoestima” (Contreras y Gémez, 2019, p.29),
por lo cual es necesario precisar de un ambiente tranquilo y tranquilizador para

alcanzarlo.

La competencia parental formativa posee 5 componentes, los cuales

seran definidos brevemente a continuacion:
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1° componente: Organizacion de la experiencia.

Este componente se refiere a la capacidad para estructurar un entorno
fisico y psiquico adecuado a la edad y caracteristicas particulares del nifio,
ninia o adolescente. De esta manera, “la capacidad para organizar
adecuadamente la experiencia es fundamental para favorecer los procesos de
exploracion y aprendizaje propios de lo formativo, asi como el progreso de
competencias en las distintas areas del desarrollo integral infantil” (Contreras
y Goémez, 2019, p.30).

2° componente: Autonomia progresiva.

Esta, es definida como:

la capacidad parental para favorecer, acompafar, conducir y potenciar
la autonomia progresiva en diversas situaciones de la vida cotidiana.
Favorecer la autonomia progresiva dice relacion con poner a
disposicion del nifilo aquellas condiciones fisicas, materiales y de
equipamiento que estimulen su deseo y posibilidad de autonomia.
(Contreras y Gomez, 2019. p.30).

La autonomia progresiva adquiere significancia, dado a que en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio se regula el principio de protecciéon y
promocién de la autonomia como derecho, donde refiere que el nifio, nifia o
adolescente desarrollara el ejercicio de sus derechos progresivamente de
acuerdo a la evolucion de sus facultades, donde ademas, se debe resguardar

su participacion en todos los asuntos que le conciernen.

3° componente: Mediacién del aprendizaje.

La mediacién del aprendizaje puede entenderse como la capacidad
parental para favorecer en los nifios, nifias y adolescentes, la exploracion vy el
descubrimiento del mundo, ademas de la integracion de aprendizajes

significativos. De esta manera,
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La organizacion de la experiencia, el desarrollo de la autonomia
progresiva y la mediacion del aprendizaje en la practica son matices del
mismo proceso de crianza, que utiliza el modelamiento, la mediacion,
el dialogo y la reflexibn como pedagogia cotidiana frente a las
experiencias, actividades y vivencias del nifio/a. (Contreras y Gomez,
2019, p.31).

Este componente hace alusion al concepto de “andamiaje” (Brunner,
1985), el cual es desarrollado a partir del concepto de “zona de desarrollo
préximo” propuesto por Vygotsky, y el cual consiste en una metafora la cual
implica la utilizacion de andamios por parte de quien ensefia, en este caso el
adulto cuidador, y en la medida en que el aprendiz (nifio, nifia o adolescente)
a su cargo va adquiriendo ensefianzas, los andamios pueden ser removidos.
En dicho caso, la mediacion parental implica conocer el actual estado de
competencia de los nifios, nifias y adolescentes, a modo de propiciar el
aprendizaje que suponga avanzar hacia la zona de desarrollo proximo, lo cual
implica el desarrollo de la competencia vincular de observacidén y conocimiento

sensible del nifio, nina o adolescente.

4° componente: Disciplina positiva.

Este componente se comprende como la capacidad parental para
regular y conducir el comportamiento del nifio, nifia o adolescente, por medio
del uso preferente de la anticipacion, explicacion, el ejemplo, la negociacion, y
la toma de perspectiva. La disciplina positiva es respetuosa con los derechos
de la infancia y no se pretende en ella controlar la conducta mediante el
castigo, por el contrario, permite regular las emociones mediante la educacién
de estas mismas, a modo de promover un desarrollo humano ético y la
colaboracion mas que la obediencia. Esta adquiere relevancia en “la propuesta
del cambio de paradigma hacia los buenos tratos a la infancia, pues se ha visto
que los malos tratos generan un impacto negativo en el desarrollo infantil”
(Conteras y Gome, 2019, p.31). Son diversos los estudios que demuestran,
por ejemplo, que los nifios, niflas o0 adolescentes que han recibido castigos

fisicos, llegan a presentar dificultades de aprendizaje, mayor incidencia de
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problemas de salud mental y mayores probabilidades de presentar conflictos
con la ley en edades adultas.

5° componente: Socializacion.

La socializacion es definida como la capacidad parental para transmitir
al niflo, nifia o adolescente las normas y reglas socialmente aceptadas de
comportamiento en espacios publicos. De esta manera, se prepara a los

mismos para la vida en comunidad

promoviendo el desarrollo gradual de sus habilidades sociales la que se
relaciona con el aprendizaje de normas y reglas que se internalizan a
traveés de los cuidadores quienes transmiten, usos, costumbres y la
cultura de la sociedad en la cual el nifio se inserta. (Contreras y Gomez,
2019, p.32).

La socializacion se da en tres niveles: (a) familia, (b) escuela y (c)
comunidad, y tiene gran relevancia dado a que la concepcion que los nifios,
nifas y adolescentes tienen de si mismos, es una imagen que se va
desarrollando mediante el proceso relacional con otros y depende en gran

parte, de la imagen que los padres o madres presenten de sus hijos/as.

C) Competencia parental protectora

Estas se definen como:

el conjunto de conocimientos, actitudes y practicas cotidianas de
crianza dirigidas a crear condiciones propicias para el desarrollo,
disminuir o eliminar fuentes de estrés toxico, cuidar y proteger
adecuadamente a los nifios y nifias, resguardando sus necesidades de
desarrollo humano, garantizando sus derechos y protegiendo su
integridad fisica, emocional y sexual. (Contreras y Gomez, 2019, p.33
citando a Rodrigo et al., 2015).
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Esta competencia posee 5 componentes los cuales seran definidos

brevemente a continuacion:

1° componente: Garantias de seguridad fisica, emocional y

psicosexual.

El componente de garantias de seguridad se comprende como “la
capacidad parental para proteger el desarrollo fisico, emocional y psicosexual
del nifio/a, necesarias para resguardarle frente a todo tipo de mal trato, como
abuso sexual, negligencia y malos tratos fisicos o0 emocionales” (Contreras y
GOmez, 2019, p.33). El adulto cuidador, en estos términos, monitorea
activamente el trato que el nifio, nifia o adolescente puede recibir por parte de
familiares, amigos, vecinos, educadoras y otros agentes de contacto cotidiano
o regular, ya sea de forma presencial o virtual (por ejemplo, a través de chats,

redes sociales, entre otros).

2° componente: Construccion de contextos.

El segundo componente es la construccion de contextos bien tratantes
el cual es definido como “la capacidad parental para comprender la relevancia
de los buenos tratos a la infancia, como una filosofia de respeto y dignidad en
el trato, en concordancia con el enfoque de derechos humanos” (Contreras y
Gomez, 2019, p.37). Los buenos tratos a la infancia favorecen una experiencia
interpersonal que permite el sano desarrollo de la mente, su reparacion y
recreacion, asi como también la estimulacion de los procesos de

autoorganizacion.

3° componente: Provision de cuidados cotidianos.

El componente de provision de cuidados cotidianos se define como:

La capacidad parental para organizar un conjunto de acciones y
practicas de crianza que permitan satisfacer las necesidades basicas

del nifio/a. Entre estas se incluye la higiene y aseo personal del nifio/a,
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su vestuario y abrigo apropiado a la estacion, su alimentacion
balanceada, y el cuidado de su salud fisica y psicolégica. (Contreras y
Gomez, 2019, p.34).

Bornstein (2012) los denomina “cuidados nutricios”, los cuales estan
asociados a los requerimientos fisicos del nifio, nifia o adolescente
proveyéndolos de sustento, proteccion, supervision, higiene entre otros. La
nutricion balanceada es un pre-requisito para el bienestar, supervivencia y

otros aspectos de la satisfaccion de las necesidades.

4° Componente: Organizacion de la vida cotidiana.

El cuarto componente, organizacion de la vida cotidiana, se define como
la capacidad parental para estructurar un entorno ecologico el cual aporte
elementos de predictibilidad, rutinas y rituales a la vida del nifio, nifia o

adolescente.

Esta capacidad parental supone definir procedimientos en la vida
domeéstica a modo de manejar la resolucion de las tensiones habituales del
diario vivir, por ejemplo, iniciar el dia, desayunar, asistir e ir al jardin infantil o
colegio, almorzar, regresar al hogar, cumplir con los deberes escolares,
asegurar momentos para la recreacion, salir de paseo o compras, visitar a
familiares o amigos, cenar, ducharse, acostarse y dormir/descansar. La
programaciéon anticipada y flexible, asi como su organizacion en momentos
criticos como enfermedades y problemas laborales, resultan relevantes para

esta competencia.

5° Componente: Conexion con redes y busqueda de apoyo social.

El quinto componente es la conexion con redes y busqueda de apoyo
social, este es definido como la capacidad parental para poder identificar,
acceder y utilizar fuentes tanto de soporte emocional, instrumental o
econdmico, segun resulte necesario para el logro éptimo de los objetivos de la

crianza actuales.
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Bajo el supuesto de que la parentalidad es una practica social y como
tal requiere de un soporte vincular, en esta competencia se hace referencia a
la existencia de una red familiar social y la capacidad de poder participar y
procurar apoyo en las redes que se constituyan en un soporte importante para

la crianza.

D) Competencia parental reflexiva

Esta competencia se define como:

El conjunto de conocimientos, actitudes y practicas cotidianas de
parentalidad y crianza que permiten organizar la propia experiencia de
parentalidad, metabolizando las influencias y trayectorias propias,
monitoreando las practicas parentales actuales y evaluando el curso del
desarrollo del hijo/a, con la finalidad de retroalimentar y enriquecer las
otras areas de competencia (Contreras y Gomez, 2019, p.36 citando a
Gershoff et al., 2007; Nicholson, Howard & Borkowski, 2008).

Esta competencia posee 5 componentes los cuales seran definidos

brevemente a continuacion:

1° componente: Construccion de un proyecto familiar.

Este es definido como:

La capacidad parental para explorar, negociar y organizar un conjunto
de expectativas, razonablemente positivas y realistas, en torno al tipo
de familia que se desea construir, la trayectoria de desarrollo esperada
para los hijos, el estilo parental, las prioridades de inversion de los
recursos familiares, y la relacion con otros actores e instituciones de la

sociedad. (Contreras y Gémez, 2019, p.36).

Este componente tiene su eje temporal en el futuro, dado a que organiza
la trayectoria de desarrollo esperada tanto para cada uno de los miembros y

como para el grupo familiar.
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2° componente: Anticipacion de escenarios relevantes.

Este componente es definido como “la capacidad parental para
visualizar, anticipar, analizar y preparar alternativas de accion frente a diversos
topicos de la crianza o escenarios desafiantes, estresantes o adversos que
pudiesen llegar a surgir en el proceso de la crianza” (Contreras y Gomez,
2019, p.36). La anticipacion de escenarios relevantes contribuye a la
organizacion de la parentalidad propia, evitando situaciones de desborde,
estrés toxico y del maltrato derivado por verse superado por la contingencia.

3° componente: Monitorear influencias y metaparentalidad.

Ese tercer componente es definido como:

La capacidad parental para identificar y realizar un seguimiento de las
distintas influencias biopsicosociales actuales sobre el desarrollo del
nifo/a, en sus distintos nichos ecoldgicos de pertenencia, y para
observar y reflexionar respecto a la propia influencia y ejercicio del rol

parental en la crianza cotidiana. (Contreras y Gomez, 2019, p.37).

Esto, nos lleva al concepto de metaparentalidad, el cual implica el
pensarse en el rol parental como ejercicio, identificando sensaciones y
respuestas, las cuales se otorgan en distintos escenarios de la relacion

parento filial.

4° Componente: Historizacion de la parentalidad.

Este componente es definido como:

La capacidad parental para recordar y explorar la historia personal y
familiar, construir un relato equilibrado de la crianza recibida, identificar
y transitar hacia un proceso de sanacion de las experiencias dolorosas
o traumaticas heredadas, haciendo consciente la influencia
multidimensional de esa historia en su propia parentalidad y desarrollar
una actitud de crecimiento y sabiduria parental. (Contreras y Gomez,

2019, p.37), la cual pueda favorecer la predominancia de buenos tratos
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por parte de los dadores de cuidado hacia los nifios, nifias y
adolescentes.

5° componente: Auto-cuidado parental.

Este es definido como “la capacidad parental para desplegar actitudes
y practicas que favorezcan una apropiada salud fisica y mental (o bienestar
subjetivo), con la finalidad de disponer de las energias y recursos que permitan
desempenarse adecuadamente en las otras dimensiones de la parentalidad”
(Contreras y Gémez, 2019, p.38). No obstante, este quinto componente, no
puede ser entendido so6lo desde una ldgica y mirada individual, por el contrario,
debe comprenderse en el ejercicio que debiese proporcionar una comunidad
sensible, que cuida para posibilitar el cuidado, que protege para posibilitar la
proteccion. El principio subyacente de este componente es que no se pueden
otorgar buenos tratos si no se han recibido, y que la crianza es responsabilidad

de una comunidad y no de sujetos aislados.
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CAPITULO 4

MARCO METODOLOGICO
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8.- Enfoque metodoldgico.

La metodologia a utilizar en el presente proyecto de titulo, se encuentra
caracterizada por una clara perspectiva cuantitativa, cuyo enfoque segun
Hernandez Sampieri, “utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con
base en la medicién numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer
pautas de comportamiento y probar teorias” (Hernandez et al., 2014, p.4). Este
enfoque representa un conjunto de procesos secuenciales, donde cada etapa
debe preceder a la siguiente, por lo cual, no se pueden omitir pasos en su
elaboracion. Si bien su orden es riguroso, existe la posibilidad de poder

redefinir alguna de sus fases, las cuales parten de

Una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos
y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un
marco 0 una perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen
hipétesis y determinan variables; se traza un plan para probarlas
(disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se
analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se
extrae una serie de conclusiones respecto de la o las hipdtesis.
(Hernandez et al., 2014, p.4).

En este sentido, es que se establece y considera relevante realizar una
investigacion bajo este enfoque, la cual se encuentra ligada principalmente a
dar a conocer la zona de desarrollo proximo a la parentalidad que predomina
en el Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos, por lo que por medio de la
recoleccion de datos de los primeros, se podra medir la frecuencia en la que
se presentan las competencias parentales (reflexiva, vincular, protectora y
formativa), para posteriormente identificar si estas competencias en conjunto,
se constituyen como un perfil en zona de riesgo, zona de monitoreo o zona

Optima, siendo este eje el principal a investigar por el equipo tesista.

Se justifica la eleccion de este enfoque dado a que como se sefialé en
puntos anteriores, se considera un aporte novedoso a la tematica ya que son

escasas las investigaciones y estudios realizados con un enfoque descriptivo
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de las competencias parentales de padres, madres y/o adultos cuidadores de
NNA con TEA. A lo anterior, se le suma que en el Centro Integral Fundacién
T.E.A Amamos, reciben atencién una gran cantidad de casos con esta
neurodivergencia, por lo que considera oOptimo que el presente estudio
abarque el mayor numero de muestra posible para entregar mayor

confiabilidad y certeza de los datos que seran proporcionados.

Las respuestas seran obtenidas bajo un instrumento de recoleccion de
informacion estandarizado y aceptado por la comunidad cientifica ligada a las
ciencias sociales, denominado Escala de Parentalidad Positiva E2P V.2
(véase anexo N°3), siendo este un cuestionario de seleccion multiple
relacionado a las competencias parentales. A este instrumento, se
incorporaran nuevas preguntas de interés en su encabezado, a fin de
establecer una seccion mas amplia de caracterizacion de los grupos familiares
pertenecientes al Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos, lo que nos
permitira obtener informacion relevante para establecer ciertas conclusiones
respecto de la hipotesis que se podra visualizar mas adelante, en razén de los
resultados obtenidos, siendo estos Ultimos clasificados numéricamente y

analizados estadisticamente.
9. - Sistema de objetivos.

Objetivo general:
e Conocer el perfil de competencias parentales de padres, madres y/o
adultos cuidadores de nifios, nifias y adolescentes con Trastorno de
Espectro Autista pertenecientes al Centro Integral Fundacién T.E.A

Amamos.

Objetivos especificos:
1.- Describir el perfil familiar de los padres, madres y/o adultos cuidadores de

nifos, nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista, usuarios del

Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos.
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2.- Medir y caracterizar la competencia parental vincular en los padres, madres
y/o adultos cuidadores de nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del
Espectro Autista, usuarios del Centro Integral Fundacién T.E.A Amamos.

3.- Medir y caracterizar la competencia parental formativa en los padres,
madres y/o adultos cuidadores de nifios, nifias y adolescentes con Trastorno
del Espectro Autista, usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos.

4.- Medir y caracterizar la competencia parental protectora en los padres,
madres y/o adultos cuidadores de nifios, niflas y adolescentes con Trastorno
del Espectro Autista, usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos.

5.- Medir y caracterizar la competencia parental reflexiva en los padres,
madres y/o adultos cuidadores de nifios, niflas y adolescentes con Trastorno

del Espectro Autista, usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos.

10.- Hipotesis.

En el siguiente apartado, se visualizaran aquellas hipoétesis que el
equipo de investigacion establece en razén de aquellos resultados que se
puedan obtener por medio de la aplicacion de instrumentos de recoleccion de
datos, en respuesta de la pregunta de investigacion planteada y en funcién de

los objetivos de la investigacion previamente planteados por el equipo tesista.

Hipotesis general: Las caracteristicas que componen el perfil familiar de los

padres, madres y/o adultos cuidadores de nifios, nifias y adolescentes con
Trastorno del Espectro Autista usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A
Amamos inciden de manera directa en el nivel de logro de las competencias

parentales.
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Hipotesis especificas:

1.- El nivel de logro de la competencia parental vincular de los padres, madres
y/o adultos cuidadores de nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del
Espectro Autista usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos

aumentara si es la madre quien realiza la labor de cuidado.

2.- El nivel de logro de la competencia parental formativa de los padres,
madres y/o adultos cuidadores de nifios, niflas y adolescentes con Trastorno
del Espectro Autista usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos

disminuira en razén de que estos ultimos, presente un nivel bajo de severidad.

3.- El nivel de logro de la competencia parental protectora de los padres,
madres y/o adultos cuidadores de nifios, niflas y adolescentes con Trastorno
del Espectro Autista usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos

aumentara en caso de presentar un nivel socioeconémico alto.

4.- El nivel de logro de la competencia parental reflexiva de los padres, madres
y/o adultos cuidadores de nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del
Espectro Autista usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos

disminuira si estos poseen una situacion laboral activa.

611.- Variables.

En la probleméatica analizada se identifican dos tipos de variables. Por
una parte, cabe destacar las variables independientes, definidas como “las
variables explicativas, cuya asociacion o influencia en la variable dependiente,
se pretende descubrir en la investigacion” (Bravo, 1994, p.108). De esta
manera, se entiende por ellas “la causa” de la variable dependiente, las
cuales, en razon de la presente de investigacion, se encuentran identificadas
como las caracteristicas familiares dado a que estos son los factores que
inciden, ya sea directa o indirectamente, en las competencias parentales que

desarrollen o no, los padres, madres y/o adultos cuidadores de nifios, nifias y
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adolescentes con Trastorno del Espectro Autista pertenecientes al Centro
Integral Fundacion T.E.A Amamos.

Por otra parte, las variables dependientes se encuentran definidas
como aquellas que “designan las variables a explicar, los efectos o resultados
respecto a los cuales hay que buscar su motivo o razén de ser” (Bravo, 1994,
p.108). Es decir, corresponde al efecto de la variable independiente, concepto

gue se instala como lo que el equipo investigativo desea explicar.

Para efectos del presente proceso de investigacion, el equipo identifica
como variable dependiente las competencias parentales desarrolladas por los
padres, madres y/o adultos cuidadores de nifios, nifias y adolescentes con
Trastorno del Espectro Autista usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A
Amamos de la comuna de El Quisco (variable dependiente), ya que, es en
razon de las variables independientes mencionadas con anterioridad, que
estas capacidades practicas pueden variar en los diferentes dadores de
cuidado en el ejercicio parental.

12.- Operacionalizacion de Variables.

Tabla 1. Operacionalizacidén de variables de estudio.

Caracterizacion Familiar

Variables Dimensién Pregunta Valor/Subindicador en base a
respuesta

Perfil familiar | a) Género del adulto | a) ¢ Con qué a)
responsable del NNA | género se [1] Mujer
con TEA. identifica? [2]JHombre
b) Edad del adulto b) ¢ Qué edad [3] Otro
responsable del NNA | tiene?
con TEA. c) ¢ Qué nivel de b)

c¢) Nivel de
escolaridad.

d) Situacién laboral.
e) Tramo de

escolaridad posee?
d) ¢Cual es su
situacion laboral?
e) ¢En qué tramo

[1] de 18 a 30 afos
[2] de 31 a 45 afos
[3] de 46 a 60 afos
[4] de 61 afios 0 mas
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clasificacion
socioeconomica.

f) Sistema previsional
g) Estado civil

h) Nacionalidad

i) Comuna de
residencia

j) Cantidad de
integrantes
pertenecientes al
grupo familiar.

k) Cantidad de NNA
pertenecientes al
grupo familiar.

[) Cantidad de NNA
con TEA
pertenecientes al
grupo familiar.

m) Edad del NNA con
TEA a cargo.

n) Género del NNA
con TEA a cargo.

0) Nivel de estudios
del NNA con TEA a
cargo.

p) Nivel de severidad
del NNA con TEA a
cargo.

g) Relacién que
posee con el NNA
con TEA.

r) Tipologia familiar a
la que pertenece.

de clasificacion
socioecondmica se
sitta su familia de
acuerdo al Registro
Social de Hogares?
f) Sistema
previsional

g) ¢Cuéles su
estado civil actual?
h) ¢Qué
nacionalidad
posee?

i) ¢ Cudl es su
comuna de
residencia?

j) ¢ Cuantas
personas integran
su hogar?

k) ¢ Qué cantidad
de nifos, nifas y
adolescentes
compone su
hogar?

) ¢ Qué cantidad
de nifos, nifas y
adolescentes con
TEA compone su
hogar?

m) ¢ Qué edad
posee el nifio, nifia
0 adolescente con
TEA?

n) ¢ Con qué
género se identifica
el NNA con TEA?
0) ¢, Qué nivel de
escolaridad posee
el NNA con TEA?
p) ¢ Qué nivel de
severidad posee el
NNA con TEA a su
cargo?

q) ¢Cual es la
relacion que posee
con el NNA con
TEA?

c)

[1] Sin escolaridad

[2] Basica incompleta

[3] Basica completa

[4] Media incompleta

[5] Media completa

[6] Técnico incompleto
[8]Técnico completo

[9] Universitaria incompleta
[10] Universitaria completa
[11] Postgrados o mas.

d)

[1] Desempleado (a)

[2] Trabajador (a) dependiente
[3] Trabajador (a) independiente

e)

[1] del 0% al 40% de mayor
vulnerabilidad

[2] del 41% al 50% de mayor
vulnerabilidad

[3] del 51% al 60% de mayor
vulnerabilidad

[4] del 61% al 70% de mayor
vulnerabilidad

[5] del 71% al 80% de mayor
vulnerabilidad

[6] del 81% al 90% de mayor
vulnerabilidad

[7] del 91% al 100% de mayor
vulnerabilidad

[8] No posee Registro Social de
Hogares

[9] No sabe/no contesta

f)

[1] Sin prevision social
[2] FONASA

[3] ISAPRE

[4] CAPREDENA

[5] DIPRECA

9)

[1] Soltero (a)

[2] Casado (a)
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r) ¢ Qué tipologia
familiar es la que
se encuentra
presente en su
hogar?

[3] Acuerdo de unién civil

[4] Divorciado (a)
[5] Viudo (a)

h)
[1] Chilena
[2] Extranjera

)

[1] El Quisco

[2] El Tabo

[3] Algarrobo

[4] Otra, indique cual

)

[1] de 2 a 4 personas
[2] de 5 a 7 personas
[3] de 8 a mas

k)

[1]1

[2]2

[3] 3 0 mas

)

[1]1

[2]2

[3] 3 0 méas

m)
[1] de 0 a 10 afios
[2] de 11 a 18 afos

n)

[1] Mujer
[2] Hombre
[3] Otro

0)

[1] Sin escolaridad
[2]Sala cuna

[3] Nivel medio

[4] 1° y 2° Nivel de Transicién (Pre-

Kinder y Kinder)
[5] Basica
[6] Media
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P)

a)
[1] Madre

[2] Padre

[3] Tio (a)

[4] Abuelo (a)
[5] Otro

r)

[1] Requiere apoyo
[2] Requiere apoyo sustancial
[3] Requiere un apoyo muy sustancial

[1] Familia nuclear

[2] Familia monoparental

[3] Familia homoparental

[4] Familia intergeneracional
[5] Familia ensamblada

[6] Familia extendida

Competencias Parentales

Variables

Dimension

Pregunta

Valor/Subindi
cador en base
arespuesta

Competencia
Vincular

Observacion y
conocimiento
sensible
Interpretacion
sensible
(mentalizacién
mas empatia)
Regulacion
del estrés
Calidez
emocional
Involucramien
to

e Rango Etario de 0 a 3 meses:
pregunta 1 a 15.

e Rango Etario de 4 a 10 meses:
pregunta 1 a 15.

e Rango Etario de 14 a 18 meses:

pregunta 1 a 15.

e Rango Etario de 19 a 36 meses:

pregunta 1 a 15.

e Rango Etario de 3 a 5 afios:
pregunta 1 a 15.

e Rango Etario de 6 a 7 afios:
pregunta 1 a 15.

e Rango Etario de 8 a 12 afos:
pregunta 1 a 14.

e 13 a 17 afos: pregunta 1 a 14.

[1] Nunca

[2] Casi hunca
[3] A veces

[4] Casi
siempre

[5] Siempre.
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Competencia Organizacion Rango Etario de 0 a 3 meses: [1] Nunca
Formativa de la pregunta 16 a 30. [2] Casi nunca
experiencia Rango Etario de 4 a 10 meses: [3] A veces
Desarrollo de pregunta 16 a 30. [4] Casi
autonomia Rango Etario de 14 a 18 meses: siempre
progresiva pregunta 16 a 30. [5] Siempre.
Mediacion del Rango Etario de 19 a 36 meses:
aprendizaje pregunta 16 a 30.
Disciplina Rango Etario de 3 a 5 afios:
positiva pregunta 16 a 30.
Socializacion Rango Etario de 6 a 7 afios:
pregunta 16 a 30.
Rango Etario de 8 a 12 afios:
pregunta 15 a 29.
13 a 17 afos: pregunta 15 a 29.
Competencia Garantias de Rango Etario de 0 a 3 meses: [1] Nunca
Protectora seguridad pregunta 31 a 45. [2] Casi hunca
(fisica, Rango Etario de 4 a 10 meses: [3] A veces
emocional y pregunta 31 a 45. [4] Casi
psicosexual ) Rango Etario de 14 a 18 meses: siempre
Construccion pregunta 31 a 45. [5] Siempre.
de contextos Rango Etario de 19 a 36 meses:
bien-tratantes pregunta 31 a 45.
Provision de Rango Etario de 3 a 5 afios:
cuidados pregunta 31 a 45.
cotidianos Rango Etario de 6 a 7 afios:
Organizacion pregunta 31 a 45.
de la vida Rango Etario de 8 a 12 afios:
cotidiana pregunta 30 a 42
Conexién en 13 a 17 afos: pregunta 30 a 42.
redes de
apoyo
Competencia Construccion Rango Etario de 0 a 3 meses: [1] Nunca
Reflexiva de proyecto pregunta 46 a 60. [2] Casi nunca
de vida Rango Etario de 4 a 10 meses: [3] A veces
Anticipacion pregunta 46 a 60. [4] Casi
de escenarios Rango Etario de 14 a 18 meses: siempre
relevantes pregunta 46 a 60. [5] Siempre.
Monitoreo de Rango Etario de 19 a 36 meses:
influencias y pregunta 46 a 60.
meta- Rango Etario de 3 a 5 afios:

parentalidad
Historizacion
de

pregunta 46 a 60.
Rango Etario de 6 a 7 afios:
pregunta 46 a 60.
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parentalidad Rango Etario de 8 a 12 afios:
e Auto-cuidado pregunta 43 a 56.
parental Rango Etario 13 a 17 afios: pregunta
43 a 56.

Fuente: Elaboracién propia

13.- Universo y muestra.

La poblacién o universo puede definirse como el “conjunto de todos los
casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (Hernandez et al.,
2014, p.174), en otras palabras, corresponde a un conjunto de elementos, los
cuales se encuentran perfectamente definidos y comparten una o mas
caracteristicas de las que tienen en comun todos los elementos que lo
componen y de los cuales se busca deducir ciertos resultados. Para efectos
del presente proyecto de titulo, el universo de estudio corresponde a los
padres, madres y/o adultos cuidadores de los aproximadamente 110 nifios,
nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista que son usuarios del
Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos y que reciben atencion en la sede

ubicada en la comuna de El Quisco, Valparaiso, Chile.

Para el universo sefialado, se considera la seleccion de una muestra,
esta corresponde a un subgrupo de la poblacién o universo de interés, “sobre
el cual se recolectaran los datos, y que tiene que definirse y delimitarse de
antemano con precision” (Hernandez et al., 2014, p.173), ademas de esto, la
muestra debe ser representativa de la poblacion o universo seleccionado, esto
guiere decir que se reuniran sus caracteristicas las cuales son de relevancia
para una investigacion. Para efectos del presente estudio de indole
cuantitativo, el tipo de muestreo a realizar corresponde a uno de caracter

probabilistico, en el cual

Todos los elementos de la poblacién tienen la misma posibilidad de ser
escogidos para la muestra y se obtienen definiendo las caracteristicas
de la poblacién y el tamafio de la muestra, y por medio de una seleccién

aleatoria o mecéanica de las unidades de muestreo/analisis. (Hernandez
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et al., 2014, p.175).

En base a lo ultimo sefialado, como criterio de seleccion se considera
pertinente la utilizacion de la técnica aleatoria simple, la cual “Garantiza que
todos los individuos que componen la poblacion blanco tienen la misma
oportunidad de ser incluidos en la muestra. Esta significa que la probabilidad
de seleccion de un sujeto a estudio “x” es independiente de la probabilidad que
tienen el resto de los sujetos que integran forman parte de la poblacion blanco”
(Manterola y Otzen, 2017, p.228).

De esta manera, y en base a las definiciones anteriormente sefialadas,
la muestra a considerarse en el presente estudio, seran al menos 43 padres,
madres y/o adultos cuidadores de nifios, niflas y adolescentes con Trastorno
del Espectro Autista que son usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A
Amamos y que reciben atencion en la sede ubicada en la comuna de El
Quisco, Valparaiso, Chile, los cuales seran seleccionados de manera
aleatoria, en donde se proporcionara la libertad a los/las mismos/as de

participar manera voluntaria.

Cada participante tiene la misma posibilidad de colaborar con la
investigacion que llevara a cabo el equipo tesista, dado a que se espera que
toda la comunidad de la sede de El Quisco tenga conocimiento del estudio que
se estara realizando. En virtud de esto, se elaborara un afiche digital el cual
sera difundido por la directora del centro en el grupo existente en la aplicaciéon
de mensajeria instantanea WhatsApp junto a los dadores de cuidado,
mediante el cual el equipo tesista pondra en conocimiento el motivo de la
investigacion y las fechas en que se estara aplicando el cuestionario en el

centro.

En cuanto a las estrategias de acceso, se pretende poder realizar las
técnicas de recoleccion de datos a los padres, madres y/o adultos cuidadores
de nifios, niflas y adolescentes usuarios del Centro Integral Fundacién T.E.A
Amamos de manera presencial en la sede de la comuna de El Quisco, mientras

estos ultimos estan en sesion de terapia.
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Si bien se cuenta con el nimero aproximado de nifios, nifias y
adolescentes usuarios(as) de la fundacion, se desconocen antecedentes de
los dadores de cuidado de los mismos, por lo cual, dicha informacion sera

recopilada por el equipo investigativo, por medio del presente estudio.

14.- Técnicas de produccidn de informacién.

La recoleccion de informacion es una parte crucial de una investigacion,
ya que, cuanto mas clara esté, menos laborioso sera el desarrollo de un
estudio. Es aqui donde las técnicas cumplen un rol fundamental, ya que es
con ellas que la investigacion cobra sentido dado que conducen a la
verificacion del problema de investigacion planteado. Cada tipo de
investigacion determinara las técnicas a utilizar y cada técnica establece sus
herramientas, instrumentos o medios que sean empleados en su ejecucion. La
técnica de recoleccion de datos a utilizarse en el presente proyecto de titulo

es el cuestionario.
El cuestionario consiste en un

Instrumento estandarizado que empleamos para la recogida de datos
durante el trabajo de campo de algunas investigaciones cuantitativas,
fundamentalmente, las que se llevan a cabo con metodologias de
encuestas. En pocas palabras, se podria decir que es la herramienta
gue permite al cientifico social plantear un conjunto de preguntas para
recoger informacion estructurada sobre una muestra de personas,
empleando el tratamiento cuantitativo y agregado de las respuestas
para describir a la poblaciéon a la que pertenecen y/o contrastar
estadisticamente algunas relaciones entre medidas de su interés.

(Meneses y Rodriguez, 2011, p.9).

Una caracteristica singular de este instrumento, radica en la forma que

tiene para registrar la informacion solicitada a los sujetos, donde ésta tiene
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lugar de una manera menos profunda e impersonal que el cara a cara que se
realiza, por ejemplo, en la técnica de la entrevista. Asi, el cuestionario permite
consultar a una poblacién o universo mas amplio y de una manera mas rapida
y econémica, dado a que puede ser aplicado de variadas formas, en las que
destacan, por ejemplo, su administracion a grupos 0 Su envio por correo
electronico, constituyéndose asi como un instrumento de utilidad para la
recogida de datos “especialmente de aquellos dificilmente accesibles por la
distancia o dispersién de los sujetos a los que interesa considerar, 0 por la

dificultad para reunirlos” (Garcia, 2003, p.2).

La finalidad del cuestionario es obtener, de manera sistematica y
ordenada, informacion acerca de la poblacion con la que se trabaja, sobre las
variables objeto de la investigacion o evaluacion. Fox (1981) sefiala que al
utilizar esta técnica, el investigador tiene que considerar dos caminos

metodoldgicos generales:

Estar plenamente convencido de que las preguntas se pueden formular
con la claridad suficiente para que funcionen en la interaccion personal
gue supone el cuestionario y dar todos los pasos posibles para
maximizar la probabilidad de que el sujeto conteste y devuelva las

preguntas. (Garcia, 2003, p.2).

Se justifica la eleccion de este instrumento de recoleccidén de datos de
indole cuantitativa debido a que se considera el mas idoneo y pertinente para
la obtencion de informacion y el analisis que se requiere para la presente
investigacion, donde se pretende por medio del cuestionario poder conocer el
perfil de competencias parentales de padres, madres y/o adultos cuidadores
de nifios, niflas y adolescentes con Trastorno de Espectro Autista
pertenecientes al Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos, procurando que
el planteamiento de las preguntas sea lo mas claro posible y acorde con lo que
se desea investigar en el presente estudio, asi como también, teniendo en
consideracion maximizar las posibilidades de aplicacién del instrumento para

gue este pueda abarcar una muestra mas numerosa de sujetos.
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15.- Seleccién de instrumento.

A partir de todo lo mencionado con anterioridad, el equipo investigativo
considera pertinente sefalar que el cuestionario a utilizar para el presente
proyecto de titulo es la Escala de Parentalidad Positiva e2P, el cual es un
cuestionario que puede ser contestado por cualquier adulto responsable de la
crianza de un nifio, nifia o adolescente y que tiene por objetivo “identificar
aquellas competencias parentales que dichos adultos utilizan al relacionarse

con su hijo, hija, nifio o nifia a su cargo” (Gomez y Mufioz, 2014, p.4).

Este cuestionario, el cual sera el instrumento base para la recoleccién
de informacion en la presente investigacion, se compone y organiza de 60
afirmaciones que dan cuenta de comportamientos habituales que padres,
madres y/o adultos cuidadores pueden llevar a cabo en el proceso de crianza
qgue, serian el reflejo de las competencias parentales que han desarrollado
estos alo largo del tiempo, en 4 areas: competencias vinculares, competencias

formativas, competencias protectoras y competencias reflexivas.

Para efectos del presente estudio, se considerara la segunda y mas
actual versién de este cuestionario, el cual tiene como fin “ofrecer mayor
validez y sensibilidad a las diferencias y cambios observados en las practicas
de crianza positiva y respetuosa a lo largo del ciclo vital” (Contreras y Gomez,
2019, p.75).

A modo de poder realizar un proceso investigativo mas exhaustivo, el
equipo tesista decide ampliar la seccion de encabezado de este instrumento
relacionado a datos del dador de cuidado y opta por considerar esta
informacion de vital importancia para efectuar una valoracion integral que
abarqgue el perfil familiar y la consideracion de ciertas caracteristicas familiares
de los dadores de cuidado y de su contexto. Esta ampliacion consta de 18
preguntas las cuales abarcan 3 areas de interés; datos del dador de cuidado,
datos del nifio, nifia 0 adolescente con Trastorno del Espectro Autista y datos
familiares del mismo. Para poder responder, se proporciona a los dadores de

cuidado dos tipos de respuesta; cerradas (con respuestas de seleccidon

72



FUNDACION
T.E.A. amamos

a“&} . .
Universidad
deValparaiso

CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

multiple) y preguntas abiertas (con opcion de respuesta corta) (véase anexo

n°2).

El cuestionario Escala de Parentalidad Positiva E2P V.2, identifica 8

rangos de edad, los que seran detallados a través de la siguiente tabla:

Tabla 2. Rangos etarios Escala de Parentalidad Positiva E2p v.2

De 0 a 3 meses

Abarca desde los 0 meses y un dia hasta los
3 meses y 30 dias.

De 4 a 10 meses

Abarca desde los 4 meses y 0 dias hasta los
10 meses y 30 dias.

De 11 a 18 meses

Abarca desde los 11 meses y 0 dias hasta
los 18 meses y 30 dias.

De 19 a 36 meses

Abarca desde los 19 meses y 0 dias hasta
los 36 meses y 30 dias.

De 3 a 5 afos

Abarca desde los 37 meses y 0 dias hasta
los 5 afos, 11 meses y 30 dias.

De 6 a 7 afos

Abarca desde los 6 afios, 0 meses y 0 dias
hasta los 7 afios, 11 meses y 30 dias.

De 8 a 12 afios

Abarca desde los 8 afios, 0 meses y 0 dias
hasta los 12 afios, 11 meses y 30 dias.

De 13 a 17 afios

Abarca desde los 13 afios, 0 meses y 0 dias
hasta los 17 afios, 11 meses y 30 dias.

Fuente: Elaboracién propia en base a Manual Escala de Parentalidad Positiva E2P

V.2.2019

De esta manera, el cuestionario de Escala de Parentalidad Positiva E2P

V.2, se aplica diferenciadamente a los padres, madres y/o adultos cuidadores

en concordancia al rango etario en el que se encuentra el nifio, nifia o

adolescente a su cargo, contando con la misma cantidad de items para todas

las edades y midiéndose de la misma manera, lo cual, se puede ver reflejado

a través de la siguiente tabla:
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Tabla 3. Competencias parentales y orden de afirmaciones en E2P V.2.

Competencias vinculares Desde la afirmacion 1 a la 15

Competencias formativas Desde la afirmacion 16 a la 30
Competencias protectoras Desde la afirmacion 31 a la 45
Competencias reflexivas Desde la afirmacion 46 a la 60

Fuente: Elaboracion propia en base a Manual Escala de Parentalidad Positiva E2P
V.2.2019

Sin embargo, los rangos de edad 8 a 12 afios y de 13 a 17 son la
excepcion, puesto que la version final de estas escalas es de 56 items. Esto,
debido a que, para garantizar la validez estructural, se tuvo que eliminar 4

items mas de lo planificado en la versidbn mas actualizada del instrumento.

En el caso de estos rangos de edad se suma del item 1 al 14 para
competencias vinculares; del item 15 al 29 para competencias formativas; del
item 30 al 42 para competencias protectoras; y del item 43 al 56 para

competencias reflexivas.

A cada respuesta del presente cuestionario, se le asignara un valor, el

cual podemos ver dispuesto en la siguiente tabla:
Tabla 4. Opciones de respuesta y asignacion de puntaje en E2P V.2.

Si la respuesta es:

Nunca 0 puntos.
Casi Nunca 1 punto.

A veces 2 puntos.
Casi Siempre 3 puntos.
Siempre 4 puntos.

Fuente: Elaboracién propia en base a Manual Escala de Parentalidad Positiva E2P
V.2.2019
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Esta puntuacién es valida para todos los tramos de edad, con excepcién de la
version de 0 a 3 meses, ya que para esta, la asignacion de puntajes es la

siguiente:

Tabla 5. Opciones de respuesta y asignacion excepcional de puntaje en
E2p v.2.

Nunca, Casi Nunca o A veces 2 puntos.
Casi Siempre 3 puntos.
Siempre 4 puntos.

Fuente: Elaboracion propia en base a Manual Escala de Parentalidad Positiva E2P
V.2.2019

De aquel puntaje bruto que se obtenga por cada competencia, estos
seran ubicados en una tabla de interpretacion, la cual se divide en deciles. Si
el puntaje bruto se ubica dentro del ler al 3er decil, se trata de una
competencia de “Baja Frecuencia”, si el puntaje se ubica dentro del 4to y 5to
decil, se trata de una competencia de “Frecuencia Intermedia”, y si el puntaje
se encuentra dentro del 6to al 10mo decil, se trataria de una competencia con

“Alta Frecuencia”.

Con este ejercicio, cada competencia parental estara identificada de
acuerdo a su frecuencia, lo que permitira posteriormente evaluar el despliegue
de estas por zonas de desarrollo proximo de la parentalidad, entendiendo

estas como: zona de riesgo, zona de monitoreo y zona optima.

Imagen 2. Zonas de desarrollo préximo de la parentalidad.

Fuente: Manual Escala de Parentalidad Positiva E2p v.2.2019

Alta frecuencia 3 o mas
Frecuencia intermedia 2 omas 1 0 menos
Baja frecuencia 2 o mas* 1 o ninguna ninguna
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Se considera zona de riesgo, si al obtener los resultados del
Cuestionario de Escala de Parentalidad Positiva, el perfil de la persona
contiene 2 0 mas areas ubicadas en “baja frecuencia”, considerdndose asi
"que las competencias parentales estan en zona de riesgo y se recomienda
indicar intervencion especializada (ej., video- feedback, psicoterapia infanto-
parental, terapia familiar, etc.). Un caso especial es si las competencias
vinculares estan en baja frecuencia; en este caso, aunque solo esta area esté
en baja frecuencia, se considera igualmente en riesgo y se procede a indicar

intervencion especializada” (Contreras y Gomez, 2019, p.87).

Se considera zona de monitoreo, o dicho de otro nombre
“Acompanamiento Preventivo” si al obtener los resultados del Cuestionario de

Escala de Parentalidad Positiva, el perfil de la persona contiene solo 1 area

(distinta de competencias vinculares) ubicada en “Baja Frecuencia”, ante ello,
“‘debiese ofrecerse consejeria, psicoeducacion o talleres de competencias
parentales sumado a una nueva evaluacion en un periodo maximo de 6
meses” (Contreras y Gomez, 2019, p.87). A su vez, en el caso de que
existiesen dos 0 mas competencias en Frecuencia Intermedia, pese a que
ninguna otra area estuviese en Baja Frecuencia, de igual manera se considera
un perfil en Zona de Monitoreo o Acompafiamiento, y por tanto, se tomaria la

misma metodologia de accion.

Se considera zona Optima si al obtener los resultados del Cuestionario
de Escala de Parentalidad Positiva, ninguna area esta en Baja Frecuenciay 3
0 mas estan en Alta Frecuencia, en este caso, solo se realiza un reforzamiento
positivo y se deja de lado una posible intervencion. Caso distinto seria “si la
persona solicita voluntariamente un trabajo de acompafiamiento a su
parentalidad, lo que siempre sera acogido positivamente, en la medida de los

recursos disponibles” (Contreras y Gémez, 2019, p.87).

Es relevante sefalar que se trata de un cuestionario de
autoadministraciéon por parte de dadores de cuidado, motivo por el cual, puede

estar sujeto a sesgos de deseabilidad social en sus respuestas, dado a que la
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informacion que recopila el presente instrumento esté ligado a conceptos de

autopercepcioén y autovaloracion del ejercicio parental ejercido.

Otro aspecto a considerar, es que, si bien existe la posibilidad de
vislumbrar alguna sintomatologia relacionada al TEA en el nifio o nifia antes
de los 2 afios, posterior a esa edad “el diagndstico que haga un profesional
con experiencia se puede considerar confiable” (Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades, 2022) , por lo tanto, cabe sefialar que existe la
posibilidad de que ese sea el motivo por el cual el Centro Integral Fundacién
T.E.A Amamos, cuente con una poblacién usuaria esencialmente en el rango
etario de 18 a 36 meses en adelante, siendo los nifios entre 3 a 5 afios los que

poseen mayor prevalencia en la fundacion.

16.- Plan de analisis.

El tipo de andlisis que se realizara en el presente estudio cuantitativo
es de caracter descriptivo. Con este tipo de analisis “se busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a
un analisis” (Hernandez et al., 2014, p.92). Es decir, se pretende unicamente
poder medir o recoger la informacion de una manera independiente 0 conjunta
sobre los diversos conceptos o variables que se seleccionen e identifiquen,
mas no indicar la relacidn que existe entre estas ultimas, ya que ese no es su

objetivo principal.

Los estudios descriptivos son de utilidad para mostrar con precision las
dimensiones de un contexto, situacion, suceso, fenomeno o comunidad. La
descripcion que se realiza puede ser mas o menos profunda, aunque en
cualquier caso se basa en la medicién de uno o mas atributos del fenédmeno
de interés. En este tipo de estudios, el investigador “debe ser capaz de definir,
o al menos visualizar, qué se medira (qué conceptos, variables, componentes,

etc.) y sobre qué o quiénes se recolectaran los datos (personas, grupos,
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comunidades, objetos, animales, hechos)” (Hernandez et al., 2014, p.92).

Teniendo en conocimiento lo anterior y de que los sujetos de estudio
del presente proyecto de titulo, corresponde a la comunidad de padres,
madres y/o adultos cuidadores de nifios, niflas y adolescentes con Trastorno
del Espectro Autista, quienes son usuarios del Centro Integral Fundacién T.E.A
Amamos en su primera sede ubicada en El Quisco, mediante la técnica de
recoleccion de datos sefialada en el punto anterior, se pretende obtener
informacion relevante para asi conocer el perfil de competencias parentales
de los mismos, poder describir su perfil familiar, medir y caracterizar sus
competencias parentales vinculares, formativas, protectoras y reflexivas, de tal
forma que permita identificar y categorizar estas ultimas de acuerdo a las
zonas de desarrollo préximo de la parentalidad que se presenten en los

dadores de cuidado.

Para este procedimiento, se aplicara el instrumento E2P V.2 para
efectuar el levantamiento de informacion, y se hara uso de herramientas
digitales como Excel, el cual nos servira para inscribir cada dato entregado por
el cuestionario, a fin de poder establecer una tabulacion ordenada de acuerdo
a los resultados proporcionados segun los distintos rangos etarios;
posteriormente, se utilizara el programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) con el propoésito de incorporar los perfiles familiares
de los participantes y enlazar esta informacion con los resultados de sus
competencias parentales obtenidos en el E2P V.2, y finalmente, se utilizara el
Software de tratamiento de textos Word, en colaboracién de Excel, para
elaborar el apoyo visual y estadistico que permita exponer los datos
recopilados, en el presente proyecto de titulo, lo que servira al equipo tesista
para realizar un analisis de los datos cruzando las correspondientes variables

implicadas en la presente investigacion.
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17.- Criterios de rigor.

Para efectos del presente proyecto de titulo en cuanto a su validez y
confiabilidad, se cumpliran con criterios de rigor, orientados y adaptados a la
investigacion con enfoque cuantitativo que se desarrollara en el presente
proyecto, siendo estos el contar con “una gran transparencia en el disefio de
la investigacion” (Moral, 2006, p.160), respecto de su originalidad y respaldo
metodoldgico correspondiente a una investigacion cuantitativa, sumado a “una
gran transparencia en el desarrollo de inferencias y teorias (generacion,
extension y elaboracién)” (Moral, 2006, p.160), en términos del respeto y
respaldo de las teorias e ideas utilizadas para llevar a cabo la presente
investigacion, evitando asi, eventos de plagio y/o sustento no validado por la

comunidad cientifica.

Sumado a lo anterior, se establece como criterio de rigor respecto de la
validez, la exactitud de los datos obtenidos por medio de la recoleccion de

datos, su precision y la amplitud de la muestra a utilizar, en donde

La exactitud de los datos (son basados en observadores, entrevistas,
indicios remotos.), precision (son relativos a lo que debate o son
relativos a otras cuestiones que influyen o anticipan la originaria
formulacion del problema), amplitud (se tiene en cuenta un amplio rango
de casos o se estudia un numero reducido de ellos). (Moral, 2006,
p.160).

Todo esto, abogando desde una perspectiva cuantitativa de la

investigacion.

18.- Resguardos y consideraciones éticas.

Los resguardos y las consideraciones éticas del presente proyecto de
titulo se encuentran enmarcadas bajo 2 principios que el equipo considera

fundamentales para la realizacion de esta investigacion:
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El desarrollo de este proyecto tendra su base en los valores del respeto,
la integridad de los (as) participantes, su plena libertad para ser
participes de esta investigacion y la mantencién de la igualdad con los
mismos. Asimismo, al momento de visualizar los resultados de este
proceso, estos seran trabajados imparcialmente, con el objetivo y fin
ultimo de hallar siempre la verdad.

La motivacién principal de esta investigacion y la premisa con la cual se
orienta, es brindar a la sociedad informacién nueva y relevante sobre la
tematica de “Crianza y Trastorno del Espectro Autista”, a fin de que en
un futuro, pueda ser un referente util y entendible para todos (as)
guienes deseen nutrirse en la materia, bajo las aristas que plantea el

proyecto en cuestion.

Es por ello, que el equipo establece en el desarrollo de este proceso que:

a)

b)

d)

Todos los padres, madres y/o adultos cuidadores de nifios, nifias y
adolescentes con Trastornos del Espectro Autista, pertenecientes al
Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos, tendran la misma
oportunidad de ser participes de esta investigacion, siempre y cuando
cumplan la condicién de haber asistido al menos a una vez a sesion,
para ser considerados apoderados de la fundacion.

Se respetara la decisién de los usuarios (as) de participar o no del
presente estudio, incluyendo la posibilidad de retirarse del mismo si asi
lo desean.

Se sefialaran los objetivos de la investigacion, los criterios de seleccion,
el procedimiento a realizar y el beneficio que traera consigo el proceso,
manifestando el compromiso de parte del equipo, de mantener la
confidencialidad en el desarrollo del mismo, dejando claro que la
informacion entregada sera anénima y su utilizaciéon sera sélo para los
fines ya dispuestos.

La informacién recopilada sera resguardada por el equipo, y soélo sera
presentada al comité evaluador del proyecto de titulo, protegiendo el

anonimato de todos (as) los/las participantes.
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e) Al momento de finalizar este proceso, los resultados obtenidos seran
puestos a disposicién tanto de la Universidad como de la Institucién
patrocinante, a fin de que estos puedan enriquecerse del fruto de esta
investigacion.

f) Véase anexo N°1.
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CAPITULO 5

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos en el proceso
de levantamiento de informacién, correspondiente a 51 cuestionarios
efectivamente aplicados, logrando superar la muestra minima estimada, la

cual se inscribia con 43 apoderados (as).

Para alcanzar esta informacion, el equipo tesista visité el Centro Integral
Fundacion T.E.A Amamos para la aplicacion del instrumento: Escala de
Parentalidad Positiva con el apartado de Perfil Familiar, durante 7 dias habiles
en el mes de noviembre de 2022, esto en rigor de la planificacion de las
tesistas y en cuanto al nimero de asistencia diaria de los dadores de cuidados

a la institucion.

19.- Perfil familiar de los padres, madres y/o adultos cuidadores del
Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos.

. Datos del adulto cuidador.

Para la obtencién de los siguientes datos a presentarse en este
apartado, se tomO en consideracion la informacion recopilada en el
encabezado ampliado por el equipo tesista denominado “Perfil Familiar’
respecto del cuestionario Escala de Parentalidad Positiva E2P V.2,

instrumento mediante el cual, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Grafica 1. Datos del adulto cuidador primera parte.
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Fuente: Elaboracién propia

El género con el que se identifican los dadores (as) de cuidado de nifios,

nifias y adolescentes del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos es “mujer”,

predominando con un 90% (46 dadores (as) de cuidado), en contraposicion de

un 10% (5 personas), el cual se identifica como “hombre”. Esta es una cifra de

gran relevancia dado a que las labores de cuidado siempre han estado
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caracterizadas por una predominancia hacia la realizacién por parte del género
femenino, existiendo una feminizacién del cuidado, la cual se da “cuando
cultural y socialmente hemos aceptado y asignado un rol no productivo (o
reproductivo) a un género en particular, en este caso, a las mujeres, quienes,
producto de procesos también culturales y sociales, asumen ese tipo de roles
como un deber natural o propio de su género, en razon de su sexo biolégico”

(Servicio Nacional de la Discapacidad, 2019, p.3).

De acuerdo a los datos proporcionados por la Encuesta de
Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN) del 2017, “se identifico a
535.901 personas que ejercen el rol de cuidadores. Del total de personas que
son identificadas como cuidadores, el 68% son mujeres, y el 32% restante son
hombres” (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2019, p.25), cifras que
demuestran una brecha de significancia y la cual puede verse reflejada en las

cifras obtenidas en los dadores de cuidado del presente estudio.

Asimismo, en cuanto a la edad de este total de entrevistados, un 55%
(28 personas) se encuentra en el rango etario de “30 a 39 afos de edad”, un
25% (13 personas) se encuentra en el rango etario de “40 afios o mas”,
mientras que un 20% (10 personas) se ubica en el rango etario de “23 a 29
afos de edad”, por lo que existe una alta predominancia hacia apoderados
adultos jovenes, etapa que se caracteriza porque “los intereses o motivaciones
gue le mueven particularmente son: la crianza y educacion de los hijos, la
competencia en el mundo profesional y laboral” (Amador, Marco y Monreal,
2001, p.102). Ademas, en esta etapa comienza el interés por actividades y
responsabilidades tanto comunes como de grupo, como también por asuntos

econdmicos.

Respecto a escolaridad de los dadores (as) de cuidado encuestados,
un 8% (4 personas) refiere que cuenta con ensefianza media incompleta, un
37% (19 personas) indica que cuenta con ensefianza media completa, un 2%
(1 persona) sefiala que tiene un estudio técnico superior incompleto, un 4% (2
personas) menciona que tiene un técnico superior completo, un 18% (9

persona) refiere que cuenta con estudios universitarios incompletos, un 27%
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(14 personas) sefala que cuenta con estudios universitarios completos, y un

4% (2 personas) menciona que cuenta con estudios de postgrados o mas.

Es posible visualizar que en los dadores de cuidado del centro, hay una
tendencia a contar con estudios completos tanto de ensefianza media como
universitarios, motivo por el cual, podria decirse que los dadores de cuidado
del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos, en su mayoria, son personas
preparadas académicamente. El contar con esta base educacional, se
considera sumamente importante y beneficioso para la crianza que se ejerce
con nifios, nifias y adolescentes ya que como mencionan Espejel y Jiménez
(2020), el que los dadores de cuidado cuenten con estudios “determina las
habilidades, valores y conocimientos de estos con respecto a la educacion
formal y en sus préacticas educativas, ademas de incrementar sus habilidades
verbales, cognitivas y espaciales”, aportando a las interacciones entre los
miembros de la familia al fomentar la adopcion de guiones cognitivos, valores

y creencias.

En cuanto a la situacion laboral de los 51 dadores de cuidado que
respondieron el cuestionario, un 37% (19 personas) refiere que se encuentra
trabajando de manera independiente, un 31%, (16 personas) indica que se
encuentra realizando labores domeésticas y de cuidado, un 24% (12 personas)
sefiala que se encuentra trabajando de manera dependiente y un 8% (4
personas) menciona que actualmente se encuentra desempleado (a). En base
a estos datos se puede visualizar que existe una tendencia hacia el trabajo
independiente, situacion laboral que en nuestro pais “durante el trimestre
enero-marzo de 2022 se ubicé en 27,3%, al aumentar 0,6 puntos porcentuales
en comparacion con igual periodo de 2021” (Instituto Nacional de Estadisticas,
2022), por tanto, quienes poseen esta situacion de trabajo, estan encargados

de organizar y administrar sus propios tiempos laborales.
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Grafica 2: Datos del adulto cuidador segunda parte.
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Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a los ingresos econdmicos, estos han sido consultados a los

dadores de cuidado del centro en base al Registro Social de Hogares (RSH)

el cual es el instrumento de caracterizacién socioeconémica vigente en Chile

gue se caracteriza por ser un sistema de informacion que es construido en

base a los datos que proporcionan las personas de acuerdo a su hogar y a las

bases administrativas que posee el

Estado, proveniente de diversas

instituciones, y el cual tiene como fin “apoyar los procesos de seleccion de
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beneficiarios de un conjunto amplio de subsidios y programas sociales”

(Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2022).

Este sistema de informacion, realiza un ordenamiento de los hogares
en funcién de sus ingresos y caracteristicas que componen a cada uno de sus
integrantes, categorizando a cada hogar en 7 diferentes tramos de ingresos o
vulnerabilidad socioecon6mica, lo cual se conoce como Calificacion
Socioeconomica (CSE) y los cuales van desde 0 al 40% de menores ingresos
0 mayor vulnerabilidad hasta el tramo mas alto, que es del 91 al 100% de

mayores ingresos o menor vulnerabilidad.

En lo que respecta al tramo socioeconomico en el que se situan los
dadores de cuidado del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos, se puede
visualizar que el 60,8% (31 personas) se encuentran dentro del tramo del O al
40% mas vulnerable, el 17,6% (9 personas) sefiala que no sabe RSH o no
contesta este item, el 9,8% (5 personas) refiere que se encuentra en el tramo
de 51% al 60% de vulnerabilidad, el 5,8% (3 personas) indica que no posee,
el 3,9% (2 personas) menciona que se encuentra en el tramo del 71 al 80% de
vulnerabilidad y el 1,96% (1 persona) sefiala que se encuentra del 41 al 50%
de vulnerabilidad. En base a esto se visualiza una tendencia por parte de los
dadores de cuidado del centro, caracterizada por una predominancia de
mujeres cuidadoras con una alta vulnerabilidad socioeconémica dado a que
se ubican en el tramo mas vulnerable, lo cual es un dato de gran relevancia
dado a que las mujeres suelen ser vulneradas por ejemplo, en ambitos
salariales al percibir menores ingresos econémicos en comparacion a los
hombres. Esto puede verse reflejado en lo referido por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) en la Encuesta Suplementaria de Ingresos (2010-2019),
donde “la brecha salarial, con datos de 2019, es de un 28,1%. Esto quiere decir
gue por cada $100 pesos que gana un hombre, una mujer recibe solo $71,9

pesos” (Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género, 2022).

En relacion al sistema previsional de los dadores (as) de cuidado, un
84% (43 personas) refiere encontrarse afiliado al Fondo Nacional de Salud

(FONASA), un 14% (7 personas) indica encontrase sin prevision social,
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mientras que 2% (1 persona) indica encontrarse afiliado a Instituciones de
Salud Previsional (ISAPRE). En este dato existe una alta predominancia por
parte de los dadores de cuidado a encontrarse afiliado al Fondo Nacional de
Salud (FONASA), el cual “es el organismo publico que administra los fondos
estatales destinados a salud en Chile, para dar cobertura a sus beneficiarios y
beneficiarias” (ChileAtiende, 2022). Con esto el afiliado, afiliada y sus cargas
familiares pueden acceder a prestaciones médicas tanto de la red publica o
privada de salud, donde FONASA financia parte o todo el valor de las mismas.

Respecto al estado civil de los dadores (as) de cuidado, un 63% (32
personas) refiere encontrarse soltero (a), un 29% (15 personas) indica que se
encuentra casado (a), mientras que un 8% (4 personas) sefiala encontrarse

actualmente divorciado (a).

En cuanto a la nacionalidad de los dadores (as) de cuidado, un 94% (48
personas), refieren poseer nacionalidad chilena, 2% (1 persona) indica poseer
nacionalidad argentina, 2% (1 persona) sefiala poseer nacionalidad
venezolana, mientras que 2% (1 persona) menciona poseer nacionalidad

congolena.

Referente a la relacion de los dadores de cuidado con los nifios, nifias
y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista, un 88% (45 personas),
sefialan que son las “madres”, un 10% (5 personas) indican que son los
‘padres”, mientras que 2% (1 persona) menciona ser “abuelo(a)”. Esta
tendencia en la relacion que se presenta entre madre- hijo(a) y su importancia
en el vinculo afectivo para la crianza sera abordada en el apartado
“Competencia parental vincular en los padres, madres y/o adultos cuidadores

del Centro Integral Fundacién T.E.A Amamos”.

En base a los datos visualizados es posible dar cuenta que los dadores
de cuidado de nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista
usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos se caracterizan por ser
principalmente mujeres, madres solteras, de nacionalidad chilena, con un

rango de edad entre los 30 y 39 afios de edad, que cuentan con un nivel de
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escolaridad de ensefianza media completa, se encuentran en una situacién
laboral activa trabajando de manera independiente, ubicandose en el tramo
socioeconémico entre el 0 y el 40% de mayor vulnerabilidad, atendiéndose

bajo el sistema de prevision social FONASA.

Grafica 3: Datos del nifio, nifia o adolescente con Trastorno del Espectro
Autista.
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Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a las respuestas manifestadas por padres, madres y/o

adultos cuidadores del Centro Integral Fundacién T.E.A Amamos se pudo dar
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cuenta que, de la muestra extraida, el género predominante entre nifios, nifias
y adolescentes (NNA) usuarios del centro, es el masculino (hombre)
alcanzando asi el 78% (40 NNA), frente a un 22% (11 NNA) correspondiente

al género femenino (mujer).

Esta tendencia de datos puede ser comprendida debido a que diversos
estudios sefialan la existencia de un sesgo de género en la identificacion de
rasgos de esta neurodivergencia, la cual se basa en laidea de que socialmente
se mantiene una serie de expectativas sobre cémo se relacionan las nifias,
con concepciones como que Ssu juego es mas tranquilo o que tienden a ser
mas timidas y reservadas con su entorno. De este modo, “las nifias con rasgos
autisticos y potencialmente diagnosticables tienden a pasar desapercibidas
para los profesionales porque cumplen estas expectativas [...] se habla de una
mayor capacidad entre las nifias con TEA para camuflar o compensar sus
dificultades de tipo social” (Montagut, 2018, p.43), esto puede entenderse
debido a que las nifias suelen presentar mejores habilidades sociales en

comparacion a los nifios.

En lo que respecta a rangos etarios de los NNA usuarios de la
fundacién, se recabo que un 43% (22 NNA) se encuentran en un rango etario
de 3 a 5 afios, seguido por un 25% (13 NNA) que se ubica en el rango de 6 a
7 afos, para asi continuar con un 22% (11 NNA) que se situa en el rango de
8 a 12 afos, finalizando con un 8% (4 NNA) y 2% (1NNA) que se ubican en el

rango de 19 a 36 meses y de 13 a 17 afos respectivamente.

Como se puede observar, existe una tendencia en los rangos etarios de
los nifios, nifias y adolescentes con TEA del centro, predominando rangos de
edad ubicados en lo que se conoce como primera infancia, la cual se
caracteriza como se mencion6 en el marco teérico de este estudio, por ser una
etapa decisiva en el desarrollo de nifios y niflas ya que es aqui de donde
dependera la evolucién posterior de los mismos en diversas areas, por ejemplo
cognitiva, motora, socioafectiva, lenguaje, entre otras, y por tanto, es la edad

donde suele ser mas factible realizar el diagnéstico.
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En relacion a la escolaridad de nifios, nifias y adolescentes de la
fundacion, en razén de lo declarado por sus padres, madres y/o adultos
cuidadores, se observa que un 41% (21 NNA) se encuentra cursando entre el
“1°y 2° nivel de transicion” (Pre-kinder y Kinder), seguido de un 35% (18 NNA)
que se halla cursando la “Ensefianza basica” (1° a 8° basico), continuando con
un 14% (7 NNA) que se ubica escolarmente en “Nivel Medio” (jardin infantil) y
un 4% (2 NNA) en “Sala Cuna”, se destaca que segun lo referido por los
padres, madres y adultos cuidadores encuestados, un 6 % (3 NNA) no se

encuentran dentro del sistema escolar, es decir “Sin Escolaridad”.

En cuanto al diagnéstico que presentan nifios, nifias y adolescentes
usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos, se logro identificar que
un 67% (34 NNA) “requiere de apoyo”, siendo este el diagndstico
predominante, seguido por un 27% (14 NNA) que “requiere de apoyo
sustancial”, para determinar asi que un 6% (3 NNA) de los (as) usuarios (as)

requiere de un “apoyo muy sustancial”.

Como se puede visualizar, la predominancia en cuanto al diagnostico
de los nifios, niflas y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista es a
requerir apoyo, que se caracteriza como se menciono en el apartado de marco
tedrico de la presente investigacion, porque el NNA no necesita apoyo como
tal en la comunicacion social pese a que se presenten alteraciones de
significancia y se manifiesten comportamientos repetitivos y restringidos. Esta
tendencia y su relacién e importancia respecto al ejercicio de la parentalidad
sera abordada en el apartado “Competencia parental protectora en los padres,

madres y/o adultos cuidadores del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos”.

En base a los datos expuestos con anterioridad, se puede visualizar que
el perfil de los nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista
usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos, se caracteriza por
presentar una predominancia a usuarios hombres con un rango etario que
oscila entre los 3y 5 afios de edad. Estos NNA presentan un nivel de severidad

de Trastorno del Espectro Autista caracterizado por requerir apoyo (bajo nivel
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de severidad) quienes se encuentran cursando para el afio de realizacién de

este estudio, el 1° y 2° nivel de transicion (Pre-kinder y Kinder).

Gréfica 4: Datos familiares.

Datos familiares de nifios y nifias con Trastorno de Espectro Autista de la
Fundacion T.E.A Amamos
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Fuente: Elaboracion propia

En lo que respecta a la composicion familiar de los dadores (as) de cuidado
encuestados (as), los cuales forman parte de la comunidad del Centro Integral
Fundaciéon T.E.A Amamos, un 67% (34 personas) refiere que su grupo familiar
se conforma por 4 o mas miembros, mientras que un 29% (15 personas)
sefala que su familia se compone por 3 miembros y un 4% (2 personas) indica

gue se compone por 2 miembros.
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En cuanto a la cantidad de nifios, nifias y adolescentes que residen en
el hogar de los dadores de cuidado, un 69% (35 personas), refiere que reside
al menos 2 o mas nifios, nifias o adolescentes en su hogar, mientras que un
31% (16 personas) sefialan que reside en su hogar al menos 1 nifio, nifia o
adolescente.

En base a la cantidad de nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del
Espectro Autista (T.E.A) que residen en el hogar de los dadores de cuidado,
se obtuvo que en un 86% (44 personas) existe la presencia de 1 NNA con
T.E.A. mientras que en un 14% (7 personas) existe la presencia de 2 NNA con
T.E.A.

Respecto a la tipologia familiar de los dadores de cuidado, un 51% (26
personas) refiere que su familia es de tipo nuclear, un 23% (12 personas)
sefala que su familia es de tipo intergeneracional, un 16% (8 personas), indica
gue su familia es de tipo monoparental, un 8% (4 personas), menciona que su
familia es de tipo ensamblada, mientras que 2% (1 persona) refiere que su

familia es de tipo extendida.

En cuanto a la comuna de residencia que presentan los grupos
familiares en relacion a lo que indican los dadores (as) de cuidado
encuestados (as), se distingue que un 51% (26 personas) residen en la
comuna de “El Quisco”, un 25% (13 personas) sefiala que se domicilia en la
comuna de “El Tabo”, mientras que un 20% (10 personas) indica que reside
en la comuna de “Algarrobo”, asi mismo un 2% (1 persona) refiere que reside
en “Cartagena” y un 2% (1 persona) menciona que su domicilio se ubica en
“Isla Negra”, es decir, se trataria de personas relativamente cercanas a la

ubicacion del centro.

En cuanto a los datos familiares del Centro Integral Fundacion T.E.A
Amamos se puede visualizar que las familias de la institucion se caracterizan
por ser de tipologia nuclear, residir mayoritariamente en la comuna de El

Quisco, tener una cantidad de 4 o mas miembros en el hogar, de los cuales al
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menos 2 corresponden nifios, nifias y adolescentes, de los cuales al menos 1,

tiene la neurodivergencia del Trastorno del Espectro Autista.

20.- Competencia parental vincular en los padres, madres y/o adultos
cuidadores del Centro Integral Fundacién T.E.A Amamos.

La competencia parental vincular, como se mencion6 con anterioridad
en el marco tedrico de este proyecto, es definida por Contreras y Gémez
(2019) como aquel conjunto de conocimientos, practicas y actitudes cotidianas
de crianza que van en pro de favorecer la conexion con el nifio, nifia o
adolescente tanto de manera psicolégica como emocional, regulando
aspectos como el estrés, protegiendo su salud mental, organizando su vida
psiquica, promoviendo un estilo de apego seguro y promoviendo un desarrollo

socioemocional optimo a lo largo de su vida.

Para observar esta competencia, se realizé una tabulacién de las
competencias parentales a nivel individual de los padres, madres y adultos
cuidadores de nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista
del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos, donde fue posible visualizar los
siguientes resultados: Un 51% (26 personas) de los dadores de cuidado,
presentaron la competencia vincular en alta frecuencia, un 29% (15 personas)
presentan dicha competencia en baja frecuencia, un 16% (8 personas)
presentan esta competencia parental en frecuencia intermedia y a un 4% (2
personas) no se le pudo determinar la frecuencia de esta competencia debido

a falta de informacion.
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Gréafica 5: Competencia parental vincular.

FRECUENCIA DE COMPETENCIA VINCULAR EN DADORES
DE CUIDADO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DE LA FUNDACION
T.E.A AMAMOS

M Alta frecuencia M Frecuenciaintermedia ™ Baja frecuencia W Sin determinar por falta de informacion

Fuente: Elaboracion propia

Con esta informacion, el equipo investigativo, en la busqueda de la
relacion que consider6 en su hipoétesis “El nivel de logro de la competencia
parental vincular de los padres, madres y/o adultos cuidadores de nifios, nifias
y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista usuarios del Centro Integral
Fundacion T.E.A Amamos aumentard si es la madre quien realiza la labor de
cuidado”, decidio cruzar la variable -Relaciéon del dador de cuidado con el NNA
con TEA- con las frecuencias obtenidas de la presente competencia, lo cual

arrojo los siguientes resultados:

Del total de usuarios encuestados (51), la relacion de parentesco que

los dadores de cuidado poseian con los NNA, fue:
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Tabla 6. Parentesco de los dadores de cuidado de NNA con TEA.
Relacion de parentesco Personas encuestadas Porcentaje
Madre 45 88,2%
Padre 5 9,8%
Abuela 1 2%

Fuente: Elaboracion propia

Esta informacidn, vinculada a los niveles de frecuencia que presento la

competencia, se desplego de la siguiente forma:

Tabla 7. Parentesco de los dadores de cuidado y sus niveles de

frecuencia en la competencia vincular.

Relacion de Alta frecuencia Frecuencia Baja Frecuencia | Sin determinar
parentesco Intermedia
Madre 25 mujeres 7 mujeres 12 mujeres 1 mujer (2,2...%)
(55,5...%) (15,5...%) (26,6...%)
Padre 1 hombre (20%) | 1 hombre (20%) | 2 hombres 1 hombre (20%)
(40%)
Abuela 1 mujer (100%)

Fuente: Elaboracién propia

Por tanto, es posible decir que la competencia parental vincular tiende
a aumentar su frecuencia dependiendo de la relacion de parentesco que posea
el dador de cuidado con el nifio, nifia y/o adolescente con Trastorno del
Espectro Autista; donde las madres, de un universo de 45 mujeres
encuestadas, 25 (55,5%) posee una competencia vincular en alta frecuencia,
en comparacion a los padres, quienes, de un total de 5 encuestados, soélo 1

(20%) obtuvo esa frecuencia.
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En este sentido, podria decirse que aquellos dadores de cuidado que
presentan esta competencia en alta frecuencia, que representan al 51% de la
poblacion encuestada, estan dando cumplimiento a aspectos de la crianza,
tales como ser capaces de interpretar las diversas acciones y actitudes que
pudieran desarrollar los nifios, nifias y adolescentes, buscando respuestas
Optimas que vayan en pro de regular niveles de estrés del NNA por medio de
expresiones de afecto y buenos tratos, destacando el compromiso e
involucramiento de los padres, madres y adultos cuidadores por desarrollar

una crianza positiva.

El hecho de que sean las madres quienes desarrollen competencias
vinculares mas altas que los padres, podria verse explicado esencialmente a
través de dos factores: las madres, desarrollan un vinculo con los hijos(as)
desde el momento de la concepcion, denominado apego materno-fetal, este
puede definirse como un “proceso en el que la mujer gestante construye de
manera progresiva una relacion unidireccional con su hijo no nacido basada
en la emocion y el afecto [...] manifestado en comportamientos de interaccién
con el feto y de cuidado hacia si misma” (Carrascal et al., 2019), y en la misma
medida, existe una feminizacion del cuidado, donde las mujeres asumen un
“‘compromiso moral, natural, marcado por el afecto, socialmente a un costo
alto, definido como responsabilidad...” (Servicio Nacional de la Discapacidad,
2019, p.5); la suma de ambos factores, puede ser un antecedente a considerar
relevante parala comprension de la alta frecuencia en cuanto a la competencia

vincular en las madres del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos.

Sin embargo, existe otro porcentaje no menor (29%) de dadores de
cuidado cuya competencia vincular se encuentra en baja frecuencia, es decir,
son adultos que no estan desplegando habilidades que promuevan un apego
seguro con el NNA, ni el adecuado desarrollo socioemocional de los mismos,
situacion que puede impactar negativamente en la crianza de nifios, nifias y

adolescentes.
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Ante esto, una variable que llamo la atencién del equipo tesista, fue el
nivel educacional de los encuestados, ya que se visualizé una diferencia
porcentual en el nivel educacional entre los dadores de cuidado que poseian

una alta y una baja frecuencia en la competencia vincular:

Tabla 8. Nivel educacional de dadores de cuidado y niveles de frecuencia

en la competencia parental vincular

Nivel de escolaridad del
adulto cuidador

Alta frecuencia

Baja frecuencia

Ensefanza media incompleta

4 (26,65%)

Ensefianza media completa

9 (34,6%)

7 (46,7%)

Estudios superiores

17 (65,4%)

4 (26,65%)

Fuente: Elaboracion propia

Los dadores de cuidado que alcanzaban una alta frecuencia, poseian
ensefianza media completa (34,6%) y la mayoria de ellos, habia cursado y/o
completado estudios superiores, es decir, técnico completo-incompleto,
estudio universitario completo-incompleto e incluso postgrados y mas. Sin
embargo, cuando se analizo el nivel educativo de los dadores de cuidado que
poseia la competencia vincular en baja frecuencia, fue posible visualizar que
la poblacidon se concentro en un 73,35% entre la ensefianza media completa
e incompleta, donde sélo el 26,65% poseia estudios superiores. En virtud de
ello, es posible sefalar que, el nivel académico puede incidir de manera
significativa en el despliegue de la competencia parental vincular, aportando

conocimientos esenciales para la promocién de un estilo de crianza positivo.

21.- Competencia parental formativa en los padres, madres y/o adultos

cuidadores del Centro Integral Fundaciéon T.E.A Amamos.

La competencia parental formativa, como se mencioné con anterioridad

en el marco tedrico de este proyecto, se comprende principalmente, segun
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Contreras y Gomez (2019) como aquel conjunto de conocimientos, practicas y
actitudes cotidianas de crianza que van en pro de organizar a nivel fisico y
psicolégico el entorno de aprendizaje del nifio, nifia o adolescente, realizando
ajustes en sentido de variacién, complejidad y extension de experiencias, en
espacios, objetos y actividades para apoyar el aprendizaje, exploracion, y

socializacion de los nifios, nifias y adolescentes.

Para observar esta competencia se realizé una tabulacion de las
competencias parentales a nivel individual de los dadores de cuidado de nifios,
nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista del Centro Integral
Fundacion T.E.A Amamos, donde fue posible visualizar los siguientes
resultados: Un 47% (24 personas) presentan la competencia formativa en alta
frecuencia, un 35% (18 personas) presentan dicha competencia en baja
frecuencia, un 14% (7 personas) presentan esta competencia parental en
frecuencia intermedia y un 4% (2 personas) no se le pude determinar la

frecuencia de esta competencia debido a falta de informacion.

Grafica 6: Competencia parental formativa.

FRECUENCIA DE COMPETENCIA FORMATIVA EN
DADORES DE CUIDADO DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA DE LA FUNDACION T.E.A AMAMOS

M Alta frecuencia M Frecuencia intermedia Baja frecuencia M Sin determinar por falta de informacién

Fuente: Elaboracién propia
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El equipo tesista en la busqueda de la relacion que consideré en su
hipétesis “El nivel de logro de la competencia parental formativa de los padres,
madres y/o adultos cuidadores de nifios, niflas y adolescentes con Trastorno
del Espectro Autista usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos
disminuira en razon de que estos ultimos, presente un nivel bajo de severidad”,
decidio cruzar la variable del perfil familiar -niveles de severidad del NNA con
TEA- con las frecuencias obtenidas de la presente competencia.

Del total de dadores de cuidado encuestados (51), el nivel de severidad

del NNA con TEA se present6 de la siguiente manera:

Tabla 9. Presencia de niveles de severidad de los NNA con TEA.

Niveles de severidad del nifio, nifia o adolescente Personas Porcentaje
con Trastorno del Espectro Autista encuestadas
Bajo nivel de severidad (requiere apoyo) 34 66,67%
Medio nivel de severidad (requiere apoyo sustancial) 14 27,45%
Alto nivel de severidad (requiere apoyo muy 3 5,88%
sustancial)
Total general 51 100%

Fuente: Elaboracién propia

Esta informacion, vinculada a los niveles de alta y baja frecuencia que
presentd la competencia parental formativa, se desplegd de la siguiente

manera.
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Tabla 10. Niveles de severidad de NNA con TEA y niveles de

frecuencia en la competencia parental formativa.

Niveles de severidad del nifio, nifia o adolescente | Alta frecuencia | Baja frecuencia
con Trastorno del Espectro Autista

Bajo nivel de severidad (requiere apoyo) 50,00% 88,89%

Medio nivel de severidad (requiere apoyo 41,67% 11,11%
sustancial)

Alto nivel de severidad (requiere apoyo muy 8,33% 0,00%
sustancial)

Total general 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Por tanto, a través de los presentes datos, es posible observar que la
competencia parental formativa de los dadores de cuidado del Centro Integral
Fundacion T.E.A Amamos varia en cuanto a su frecuencia de acuerdo al nivel

de severidad de TEA que posee el nifio, nifia o adolescente.

Esta situacion, se puede ver reflejada a través de la tabla presentada
con anterioridad, donde, se puede visualizar una diferencia porcentual de
significancia entre los dadores de cuidado que se concentran en baja
frecuencia, en comparacion a los que presentan esta competencia en alta

frecuencia.

Mientras que los padres, madres y adultos cuidadores que estan a
cargo de nifios, nifias y/o adolescentes con un nivel de severidad bajo (es
decir, "requiere apoyo") poseen una competencia formativa en baja frecuencia
(correspondiente a un 88,89% del total de encuestados en baja frecuencia),
existe otra parte de la poblacion que esta manifestando la competencia
parental formativa en alta frecuencia, en relacion a niveles de severidad mas
altos de Trastorno del Espectro Autista, en este caso, el nivel moderado y alto

( = ‘"requiere apoyo sustancial" y ‘requiere apoyo muy sustancial’)
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posicionandose entre las dos, con un 50% del total de encuestados en alta

frecuencia.

El equipo tesista considera que lo sefialado, puede comprenderse dado
a que al tener un NNA con TEA en el hogar el cual requiere de un bajo nivel
de apoyo respecto de su diagndstico, puede influir en cdmo los padres, madres
y adultos cuidadores del mismo despliegan y realizan el ejercicio de su crianza,
dado que al presentar un bajo nivel de severidad de este trastorno, menos
dependientes y mas autdnomos serian los nifios, nifias y adolescentes de sus
dadores de cuidado, por lo que el ejercicio de la parentalidad puede llegar a
ser menos exhaustivo en comparacion a la presencia de altos niveles de
severidad donde las familias que presentan un alto nivel de logro de esta
competencia, deben de realizar una serie de acciones que vayan en pro de
poder estructurar rutinas especificas aplicando reglas y disciplinas que tengan
en consideracion tanto la edad como el entorno del NNA (en cuanto a compartir
y socializar con otros nifios, nifias y adolescentes), ademas de poder colaborar
con los cuidados y atenciones que ello significa; asi, se comprenden los

resultados obtenidos en alta y baja frecuencia de esta competencia.

En este sentido, podria decirse que aquellos dadores de cuidado que
presentan esta competencia parental en baja frecuencia estan dando
cumplimiento en menor medida a los aspectos de la crianza que se han
mencionado con anterioridad. Asi, de esta manera y en sentido de la
autonomia progresiva, los apoderados no se estan inmiscuyendo en mayor
grado en la regularizacion de sus procesos de socializacion, los cuales tienen
como objetivo de que estos se inserten de la mejor forma posible en la
sociedad, respetando aspectos sustanciales como su edad, desarrollo

personal, fisico y psicoldgico.
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22.- Competencia parental protectora en los padres, madres y/o adultos
cuidadores del Centro Integral Fundacién T.E.A Amamos.

La competencia parental protectora, como se menciondé con
anterioridad en el marco teorico de este proyecto, es definida por Contreras y
Gomez (2019) como aquel conjunto de conocimientos, practicas y actitudes
cotidianas de crianza que estan orientadas en poder crear condiciones Optimas
y propicias para el desarrollo de nifios, nifias y adolescentes, aportando en
disminuir o eliminar estrés, cuidando y protegiendo de manera adecuada a los
mismos, en vista de resguardar sus necesidades de desarrollo, asi como

también, poder garantizar y proteger su integridad emocional, fisica y sexual.

Para observar esta competencia se realizO una tabulacién de las
competencias parentales a nivel individual de los padres, madres y adultos
cuidadores de nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista
del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos, donde se puede visualizar en la
Grafica n°7 a nivel general, la frecuencia con la que se presenta la
competencia parental protectora en los dadores de cuidado del centro. De esta
manera, existe un 57% (29 personas) presentan la competencia protectora en
alta frecuencia, un 31% (16 personas) presentan dicha competencia en baja
frecuencia, un 8% (4 personas) presentan esta competencia parental en
frecuencia intermedia y a un 4% (2 personas) no se le pudo determinar la

frecuencia de esta competencia debido a falta de informacion.
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Grafica 7: Competencia parental protectora.

FRECUENCIA DE COMPETENCIA PROTECTORA EN
DADORES DE CUIDADO DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA DE LA FUNDACION T.E.A AMAMOS

M Alta frecuencia M Frecuenciaintermedia M Baja frecuencia M Sin determinar por falta de informacion

29;57%

Fuente: Elaboracion propia

El equipo tesista en la busqueda de la relacion que consideré en su
hipétesis “El nivel de logro de la competencia parental protectora de los
padres, madres y/o adultos cuidadores de nifios, niflas y adolescentes con
Trastorno del Espectro Autista usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A
Amamos aumentara en caso de presentar un nivel socioecondémico alto”,
decidi6é cruzar la variable del perfil familiar -nivel socioeconémico- con las

frecuencias obtenidas en la presente competencia.

Del total de dadores de cuidado encuestados (51), el nivel

socioeconémico de los mismos se categorizé de la siguiente manera:
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Tabla 11. Nivel socioeconémico de los dadores de cuidado de NNA
con TEA.

Personas Porcentaje
encuestadas
Entre el 0 al 40% de menores ingresos o 31 dadores de 60,7%
mayor vulnerabilidad cuidado
Entre el 41 al 50% de menores ingresos o 1 dador de 1,9%
mayor vulnerabilidad cuidado
Entre el 51 al 60% de menores ingresos o 5 dadores de 9,8%
mayor vulnerabilidad cuidado
Entre el 61 al 70% de menores ingresos o 0 dadores de 0%
mayor vulnerabilidad cuidado
Entre el 71 al 80% de mayores ingresos o 2 dadores de 3,9%
menor vulnerabilidad cuidado
Entre el 80 al 90% de mayores ingresos o 0 dadores de 0%
menor vulnerabilidad cuidado
Entre el 91 al 100% de mayores ingresos o 0 dadores de 0%
menor vulnerabilidad cuidado
No sabe/ no contesta 9 dadores de 17,6
cuidado %
No posee RSH 3 dadores de 5,8%
cuidado

Fuente: Elaboracién propia.

Esta informacion, vinculada a los niveles de frecuencia que presento la

competencia parental protectora, se desplego de la siguiente forma:
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Tabla 12. Nivel socioeconémico de dadores de cuidado y niveles

de frecuencia en la competencia parental protectora.

Alta Frecuencia Baja Sin
frecuencia intermedia frecuencia determinar
Entre el 0 al 40% de 15 dadores 2 dadores de 13 dadores 1 dador de
menores ingresos o de cuidado cuidado de cuidado cuidado
mayor vulnerabilidad (29,4%) (3,9%) (25,4%) (1,9%)
Entre el 41 al 50% de 1 dador de 0 0 0
menores ingresos o cuidado
mayor vulnerabilidad (1,9%)
Entre el 51 al 60% de 2 dadores de 1 dador de 2 dadores de 0
menores ingresos o cuidado cuidado cuidado
mayor vulnerabilidad (3,9%) (1,9%) (3,9%)
Entre el 61 al 70% de 0 0 0 0
menores ingresos o
mayor vulnerabilidad
Entre el 71 al 80% de 2 dadores de 0 0 0
mayores ingresos o cuidado
menor vulnerabilidad (3,9%)
Entre el 80 al 90% de 0 0 0 0
mayores ingresos o
menor vulnerabilidad
Entre el 91 al 100% de 0 0 0 0
mayores ingresos o
menor vulnerabilidad
No sabe/ no contesta 7 dadores de 1 dador de 1 dador de
cuidado cuidado cuidado
(13,7%) (1,9%) (1,9%)
No posee RSH 2 dadores de 0 1 dador de 0
cuidado cuidado
(3,9%) (1,9%)

Fuente: Elaboracién propia

Por tanto, observando los datos anteriormente expuestos, es posible

dar cuenta de que la competencia parental protectora no tiende a aumentar en

el caso de que los dadores de cuidado del Centro Integral Fundacion T.E.A
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Amamos se encuentren en un tramo de calificacion socioeconémica alto, por
el contrario, en base a los datos obtenidos se puede visualizar que existe una
tendencia por parte de los padres, madres y adultos cuidadores a encontrarse
en el tramo de mayor vulnerabilidad socioecondémica (61%) y aun asi presentar
la competencia parental protectora en alta frecuencia con un 29,4%.

Esta tendencia en los datos, puede entenderse dado a que la muestra
abordada (51 dadores de cuidado), son padres, madres y adultos cuidadores
usuarios de una fundacién sin fines de lucro que se caracteriza por ofrecer sus
servicios a un precio mas asequible en comparacién a otras instituciones, por
lo que puede comprenderse de que exista una predominancia de usuarios con
tramos de calificacion socioeconomica de menores ingresos. Asi mismo, el
14% de los dadores de cuidado declara que no cuenta con prevision social de
ningun tipo, lo cual se considera que es un dato no menor, comprendiendo que
la neurodivergencia en cuestion, conlleva grandes costos en cuanto al acceso
en niveles terapéuticos. En concordancia al dato sefalado, el 84% de los
padres, madres y adultos cuidadores del centro, sefialaron que cuentan con
un sistema previsional de FONASA, en donde la oferta que el mercado ofrece
respecto de las atenciones de profesionales a fines, como fonoaudiélogos,
terapeutas ocupacionales, kinesiologos, psicélogos, entre otros, se encuentra
en rangos de precios a los cuales es complejo acceder y sustentar, por lo que
este centro integral ofrece un servicio con un costo que busca que familias que
se encuentran en los rangos socioeconémicos sefialados con anterioridad, con
Sus respectivas situaciones previsionales, puedan tener acceso a atenciones
para los NNA a cargo, procurando colaborar en un mejor desarrollo en lo que

respecta a la neurodivergencia mencionada.

Junto a lo anteriormente expuesto, un dato relevante a destacar, es la
cantidad de miembros que componen a las familias del Centro Integral
Fundacion T.E.A Amamos, donde en relacién a la alta y baja frecuencia de

esta competencia, se visualizaron los siguientes datos:
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Tabla 13. Cantidad de miembros en el hogar de las familias del

centro.
Cantidad de miembros | Alta frecuencia Baja frecuencia Total

en el hogar general

2 miembros 1 dador de 1 dador de cuidado 2
cuidado (6,25%)
(3,45%)

3 miembros 5 dadores de 8 dadores de 15
cuidado cuidado
(17,24%) (50,00 %)

4 miembros 23 dadores de 7 dadores de 34
cuidado cuidado
(79,31%) (43,75%)

Total general 29 16 51

Fuente: Elaboracion propia

Estos datos se consideran relevantes, dado a que, mientras las familias
compuestas por 2 a 3 miembros suman un porcentaje de un 20,69% en alta
frecuencia de esta competencia, el otro 79,31% se concentra en aquellas
familias de 4 o mas miembros, por lo que se puede comprender que a mayor
namero de integrantes en el hogar, mayor tendencia a presentar esta
competencia en un alto nivel de logro, mientras que a menor cantidad de
miembros la competencia parental protectora baja su frecuencia. Este dato se
relaciona directamente con la red de apoyo con la que cuentan las familias, las
cuales, al tener un mayor numero de integrantes, la red de apoyo con la que

pueden contar se considera mas amplia.

En este sentido, puede entenderse que los dadores de cuidado estan
dando cumplimiento a aspectos de la crianza, tales como monitorear el entorno
cotidiano y regular en el cual se desenvuelve el NNA, procurando construir
contextos bien tratantes relevantes para la infancia. A ello, se encuentra sujeto
ademas, la conexién con redes y busqueda de apoyo social, donde el dador
de cuidado procura identificar, utilizar herramientas y fuentes de soporte tanto

emocional, instrumental o econémico acorde a los actuales objetivos de la
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crianza, dado que la parentalidad es una practica social por lo que requiere de
un soporte vincular, como por ejemplo, del apoyo familiar y anexos al mismo

gue vayan en pro de constituir apoyo para la crianza.

23.- Competencia parental reflexiva en los padres, madres y/o adultos
cuidadores del Centro Integral Fundacién T.E.A Amamos.

En cuanto a la competencia parental reflexiva, es importante recordar
en qué consiste esta competencia, la cual es definida por Contreras y Gémez
(2019) como aquel conjunto de conocimientos, practicas y actitudes cotidianas
de crianza que permitiran poder organizar la experiencia propia de
parentalidad, teniendo en consideracion y metabolizando las trayectorias de
los dadores de cuidado, teniendo en cuenta practicas actuales de parentalidad
y evaluando el propio curso de desarrollo del nifio, nifia 0 adolescente a cargo,
con el objetivo de poder realizar una retroalimentacion y enriquecer otras areas

de competencia.

Posterior a la tabulacion de las competencias parentales a nivel
individual de los padres, madres y adultos cuidadores de nifios, nifias y
adolescentes con Trastorno del Espectro Autista del Centro Integral Fundacion
T.E.A Amamos, es posible visualizar en la Grafica n°7, la frecuencia con la
gue se presenta la competencia parental reflexiva en los dadores de cuidado
del centro a nivel general, donde un 37% de los encuestados (19 personas)
presenta esta competencia en baja frecuencia, un 33% (17 personas) posee
una frecuencia alta, un 26% (13 personas) presentan esta competencia
parental en frecuencia intermedia y un 4% (2 personas) sin determinar, debido

a falta de informacion por parte de los participantes.
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Gréafica 8: Competencia parental reflexiva.

FRECUENCIA DE COMPETENCIA REFLEXIVA EN DADORES
DE CUIDADO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DE LA FUNDACION
T.E.A AMAMOS

M Alta frecuencia M Frecuenciaintermedia ™ Baja frecuencia M Sin determinar por falta de informacién

Fuente: Elaboracion propia

El equipo tesista en la busqueda de la relacion que consideré en su
hipétesis “El nivel de logro de la competencia parental reflexiva de los padres,
madres y/o adultos cuidadores de nifios, nifias y adolescentes con Trastorno
del Espectro Autista usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos
disminuira si estos poseen una situacién laboral activa”, decidié cruzar la
variable del perfil familiar -situacion laboral- con las frecuencias obtenidas en

la presente competencia, lo cual arrojo los siguientes resultados:

Del total de usuarios encuestados (51), la situacion laboral que

presentaron fue la siguiente:
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Tabla 14. Situacién laboral de los dadores de cuidado de NNA con

TEA.

Situacion laboral Personas encuestadas Porcentaje
Desempleado (a) 4 7,84%
Realiza labores domésticas y 16 31,37%
de cuidado
Trabajador(a) dependiente 12 23,53%
Trabajador(a) independiente 19 37,25%

Fuente: Elaboracion propia

En virtud de esta informacion, el equipo investigativo entrecruzo estos

datos con las frecuencias porcentuales que predominaron en la competencia

reflexiva (baja frecuencia con un 37% y alta frecuencia con un 33%), ante lo

cual se observé la siguiente distribucion:

Tabla 15. Situacion laboral de dadores de cuidado y sus niveles de

frecuencia en la competencia parental reflexiva.

Situacion laboral

Alta frecuencia

Baja Frecuencia

Desempleado (a)

2 personas (11,76%)

Realiza labores domésticas y
de cuidado

8 personas (47,06%)

5 personas (26,32%)

Trabajador(a) dependiente

4 personas (23,53%)

4 personas (21,05%)

Trabajador(a) independiente

3 personas (17,65%)

10 personas (52,63%)

Fuente: Elaboracién propia

Ante esta informacién, es pertinente sefialar que los dadores de

cuidado que se encontraban desarrollando una competencia reflexiva en alta

frecuencia (17 personas), tendian a centrarse mayoritariamente en adultos
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gue se encontraban en una situacién laboral inactiva, es decir, estaban
desempleados o realizando labores domésticas y de cuidado, posicionandose
con un 58,82% de este total, mientras que los dadores de cuidado que poseian
una competencia reflexiva mas baja (19), tendian mayoritariamente a estar
desempefiando una situacion laboral activa, es decir, ejerciendo como
trabajadores dependientes e independientes localizandose con un 73,68% de
este total.

Por tanto, de acuerdo a los datos obtenidos, es valido decir que la
poblacion que se encontraba mayoritariamente en el hogar, tenia mayores
posibilidades de reflexionar y realizar una introspeccion sobre su propia
parentalidad, en contraposicion de los dadores de cuidado que se encontraban

trabajando.

El equipo tesista considera que gran parte de esta situacion puede
encontrar respuesta en base a la disposicion de tiempo que la situacion laboral
les entrega para ejecutar esta tarea, ya que aquellas personas que se
encuentran desempleadas o efectuando labores domésticas y de cuidado,
parecieran no tener tanta restriccion y/o exigencia horaria como en el caso de
guienes se encuentran activos laboralmente, ya que estos quedan sujetos, (el
caso de los trabajadores dependientes) a estructuradas jornadas laborales. Lo
mismo sucede con el trabajo independiente, donde la labor que se realiza,
varia en relacion a los niveles de ingresos y produccion que se
autoestablezcan por parte del trabajador, relacion que incluso puede requerir
el doble de tiempo que un trabajo dependiente, ya que estos deben

desempeiarse como jefe(a) y trabajador(a) a la vez.

En virtud de ello, se puede decir que aquellos dadores de cuidado que
se encontraban desempleados y realizando labores de cuidado al momento
de la aplicacion del cuestionario, estaban dedicando mas tiempo a los
cuidados que requiere un nifio, nifia y adolescente con Trastorno del Espectro
Autista, en términos de mantener acciones y pautas en pro de satisfacer

necesidades de los mismos, como por ejemplo, en cuanto a alimentacion,
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higiene y aseo personal, establecimiento de rutinas, acompafiamiento y
asistencia a terapias, refuerzo de las mismas en el hogar, entre otras; mientras
gue los adultos cuidadores que se encuentran trabajando de manera
dependiente como independiente, no estan realizando u realizan de manera
ocasional, una introspeccion sobre su propio ejercicio de parentalidad, en
aspectos tales como poder explorar y organizar expectativas positivas y
realistas en torno al tipo de familia que se desea construir, la trayectoria de
desarrollo proyectada para los hijos u NNA a cargo, el estilo parental que se
esta llevando a cabo, la organizacion de recursos econdmicos destinados a la
familia y la relacion que se establece con otros actores e instituciones de la
sociedad, entre otros.

Cabe destacar que el no reflexionar sobre el propio ejercicio de la
parentalidad ejercida, provoca que los padres, madres y adultos cuidadores
no sean capaces de ser autocriticos con respecto a la crianza que estan
ejerciendo, ni de realizar una autoevaluacion sobre si las decisiones y acciones
gue toman respecto de la misma es la apropiada para un nifio, nifia o
adolescente, de acuerdo a su formacion y etapa de desarrollo, lo que podria
desencadenar consecuencias importantes en aspectos referidos al ejercicio

de la crianza.

24.- Zona de desarrollo proximo a la parentalidad.

La zona de desarrollo proximo a la parentalidad se mide a través de una
pequefa tabla dispuesta en el Cuestionario de Parentalidad Positiva E2P V.2,
en base a la conjugacion de los niveles de frecuencia que se identifican en
cada competencia parental, constituyéndose como el perfil familiar del

individuo encuestado.

Imagen 3. Zonas de desarrollo préximo de la parentalidad.

Alta frecuencia 3 o mds
Frecuencia intermedia 2 o mas 1 0 menos
Baja frecuencia 2 o mas* 1 o ninguna ninguna

*NOTA tna excepcidn @5 5l las

competencias vinculares astan en hL‘_ﬂ 4
frecuencia. En ese caso, se considera
“Zona de Riesgo',



O
Universidad

s deValparaiso
CHILE

FUNDACION FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
T.E.A. amamos
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

Fuente: Manual Escala de Parentalidad Positiva E2p v.2.2019

En virtud de ello, por medio de la Gréafica n°9, se puede observar el perfil de
competencias parentales que se obtuvo de los dadores de cuidado del Centro
Integral Fundacion T.E.A Amamos, el cual estara dispuesto a continuacién.

Grafica 9: Zona de desarrollo proximo a la parentalidad

PERFIL DE COMPETENCIAS PARENTALES DE DADORES DE
CUIDADO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DE LA FUNDACION
T.E.A AMAMOS

MZonadptima  WZonade monitoreo M Zona de riesgo Sin determinar por falta de informacién

Fuente: Elaboracion propia

A través del presente grafico, se puede visualizar que un 35% de los
dadores de cuidado (18 personas) se encuentran en una zona éptima, un 35%
(18 personas) se encuentran en zona de riesgo, un 26% (13 personas) se
encuentra en zona de monitoreo, y a un 4% (2 personas) no se le pudo
determinar su zona de desarrollo préximo de la parentalidad debido a falta de

informacion.
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Por tanto, es valido decir que tanto la zona 6ptima como la zona de
riesgo se encuentran presentes en igual medida, siendo ambas zonas las
predominantes en los dadores de cuidado del Centro Integral Fundacion T.E.A
Amamos, con un 35% de la poblacion encuestada cada una. ¢(Qué quiere
decir?, que aquel 35% de apoderados de la fundacién que se encuentran en
zona Optima, estan desempefiando un nivel de logro importante de sus
competencias parentales, mientras que el otro 35% que se ubica en zona de
riesgo, esta presentando un déficit en el despliegue de estas, lo que podria ser
desventajoso para la crianza de los nifios, niflas y adolescentes de la

fundacion.

Lo sefialado con anterioridad, puede entenderse en razon de que la
categorizacion que realiza el cuestionario Escala de Parentalidad Positiva E2P
V.2 respecto de la ubicacion de la frecuencia con la que se presentan las
competencias parentales de los dadores de cuidado es bastante determinista,
esto dado a que, por ejemplo, presentar la competencia parental vincular en
baja frecuencia, significa que inmediatamente el perfil de competencias de ese
dador de cuidado se categoriza en zona de riesgo, pese a que las otras tres
competencias parentales puedan presentarse en alta frecuencia, lo que
conlleva que exista un alto niumero de padres, madres y adultos cuidadores
del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos se ubiquen en esta zona de

desarrollo de la parentalidad.

En el mismo sentido, para que los dadores de cuidado pertenezcan a la
zona Optima, no deben presentar ninguna de sus cuatro competencias
parentales en baja frecuencia, entendiendo asi, el dualismo que existe entre

estas dos zonas basadas en los resultados arrojados por el instrumento.

En base a ello, podriamos ver una diferencia significativa entre la zona
Optima y zona de riesgo, si se considerara que, un 29,4% de los dadores de
cuidado de un total de 35% que correspondié a zona de riesgo, se ubica en

aquella zona solo por poseer su competencia vincular baja. Este dato en
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particular, demuestra que las personas que se ubicaron en zona de riesgo y el
alto porcentaje que imper6 en el actual proyecto de titulo, no necesariamente
se debid a un déficit respecto a la conjugacion total de las competencias, sino

que so6lo a una en particular.

Por todo lo mencionado con anterioridad, es posible visualizar que la
tematica de competencias parentales para su monitoreo, puede resultar un
area tan amplia, ya que en esta pueden incidir diversos factores, que a veces,
no estan a simple vista. Para la comprension del perfil de competencias
parentales del Centro Integral Fundacién T.E.A Amamos, se consideraron:
nivel educacional de los dadores de cuidado, cantidad de integrantes en el
hogar, niveles de severidad de los NNA, la relacion que posean los dadores
de cuidado con los nifios, etc, y de la misma forma, existe un sinfin de otras
caracteristicas que no han sido sefialadas en este proyecto pero que pueden
impactar de manera significativa en el logro de las competencias parentales
de los dadores de cuidado, y en consiguiente, la zona en la que estos se
ubican, tales como el contexto donde se sitien los mismos, la experiencia de
la trayectoria familiar, herramientas socioecondmicas disponibles, redes de
apoyo, etc., donde ademas, es sumamente importante reconocer como factor
familiar primordial en la comprension del despliegue de competencias
parentales del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos, el Trastorno del
Espectro Autista. Por lo tanto, el equipo tesista considera fundamental el
reconocer estas variables al momento de disefar estrategias de intervencion
en pro de establecer mejoras en el despliegue de las competencias parentales
de adultos responsables de nifieces y juventudes, a fin de generar
herramientas que aporten significativamente con el objetivo que se desea

lograr.

La escala de parentalidad positiva, en razon de ello, establece ciertas
alternativas de accion cuando se habla de zonas de desarrollo proximo a la
parentalidad, donde, para aquellos dadores de cuidado que se encuentran en
zona Optima, se sugiere se mantenga por medio de reforzamientos positivos,

un acompafamiento profesional si asi se requiere, que contribuya en la crianza
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gue se encuentran ejerciendo, tomando en cuenta a su vez los recursos

disponibles dentro del contexto donde se aplique el instrumento.

Para quienes se ubiquen en zona de monitoreo, se recomienda que
puedan recibir apoyo en lo que se refiere a talleres de competencias
parentales, optando a una reevaluacion en un periodo estimado que no 6
meses luego de aplicado el instrumento con el objetivo de observar que existan

cambios en cortos, medianos y largos plazos.

Y finalmente, para quienes se encuentren en zonas de riesgo se
propone indicar intervencién especializada (ej., video- feedback, psicoterapia
infanto-parental, terapia familiar, etc.), con el objetivo de incrementar la
frecuencia en la que se desarrollan ciertas practicas de crianza para asi

mejorarlas, siempre en razén del interés superior del nifio, nifia o adolescente.
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25.- Conclusiones y reflexiones.

De acuerdo con el problema de investigacién planteado, se destaca que
en relacion a estudios disponibles sobre “Dadores de cuidado de nifios, nifias
y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista” al comienzo del presente
proceso investigativo, esta documentacion se centraba netamente en
aspectos relativos a la dificultad de ser padres/madres de un hijo con TEA, y
donde los estudios presentaban mayor interés en el estrés que esta situacion
generaba en los dadores de cuidado. Sin embargo, no se consideraba en
estudios ni se ponia atencién a otros aspectos fundamentales que podrian
llegar a incidir el desarrollo de las competencias parentales que ejercen los
padres, madres y/o adultos cuidadores, aspectos entre los cuales se pueden
encontrar aquellos relacionados a las diversas caracteristicas familiares que
estos poseen. Es por esta razén, que el equipo tesista una vez seleccionado
el instrumento de recoleccion de informacion siendo este el cuestionario de
Escala de Parentalidad Positiva E2P V.2, decide ampliar su seccion de
encabezado relacionado a datos del dador de cuidado y opta considerar a
partir de alli, que la informacion proporcionada en este segmento es de vital
importancia para efectuar una valoracion integral, entendiendo que el
establecimiento de un perfil familiar y la consideracion de ciertas
caracteristicas familiares de los dadores de cuidado y de su contexto, pueden
llegar a influir en cobmo desarrollan sus competencias parentales, colaborando
asi directamente con este vacio investigativo existente previamente sobre la

tematica.

En base a ello, el equipo tesista respecto del presente estudio,
considera que se ha dado cumplimiento a los objetivos de investigacion,
destacando asi que mediante el presente se ha logrado conocer el perfil de
competencias parentales de padres, madres y/o adultos cuidadores de nifios,
nifas y adolescentes con Trastorno de Espectro Autista pertenecientes al
Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos. Asi mismo, para el cumplimiento
de este objetivo general, se ha logrado primeramente, describir el perfil familiar

de los dadores de cuidado de los NNA con TEA de este centro, destacando
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como principal hallazgo que este perfil esta caracterizado por una
predominancia de mujeres chilenas, las cuales son madres solteras de nifos,
nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista que reciben atencion
en este centro integral, donde el rango etario de las mismas oscila
principalmente entre los 30 y 39 afios, las cuales en su mayoria, han logrado
un nivel de escolaridad de ensefianza media completa, encontrandose en una
situacion laboral actual de trabajo independiente y realizacion de labores
domésticas, pertenecientes a un tramo socioeconémico de 0 al 40% de mayor
vulnerabilidad de acuerdo al Registro Social de Hogares y contando con un
sistema de previsional FONASA. Junto a esto, estan a cargo mayoritariamente
de niflos hombres con esta neurodivergencia, los cuales requieren apoyo en
razon del nivel de severidad de su diagnostico, que a su vez se encuentran en
un rango etario de entre 3 5 y afios de edad, cursando en su mayoria el 1° y
2° nivel de transicion y ensefanza basica. En lo que respecta a nivel familiar,
el perfil de los dadores de cuidado se caracteriza por residir en la comuna de
El Quisco y presentar una predominancia hacia familias de tipologia nuclear,
en las cuales residen 4 0 mas miembros en el hogar, destacando que en ellas
existen dos 0 mas NNA, donde por lo menos 1 de ellos posee este trastorno

neurodivergente.

Asi mismo, es importante sefalar que luego del levantamiento de datos
y analisis de los mismos, el perfil de competencias parentales que caracteriza
a los dadores de cuidado del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos se
caracteriza por encontrarse en zona Optima y zona de riesgo de acuerdo a las
zonas de desarrollo de la parentalidad, esto dado principalmente al
determinismo del cuestionario utilizado, el cual se utiliza para dar lugar a las

zonas en las que se ubica la conjugacion de competencias parentales.

En lo que respecta a los siguientes 4 objetivos especificos, se destaca
gue se halogrado dar cumplimiento a cada uno de ellos, ligados a poder medir
y caracterizar las competencias parentales vinculares, formativas, protectoras
y reflexivas de los padres, madres y/o adultos cuidadores de nifios, nifias y

adolescentes con Trastorno del Espectro Autista, usuarios del Centro Integral
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Fundacion T.E.A Amamos, destacandose como principales hallazgos que
existe una predominancia hacia una alta frecuencia de en tres de dichas
competencias, mientras que en una, la competencia parental reflexiva, se ha
caracterizado por presentar una baja frecuencia en los dadores de cuidado
respecto del ejercicio de introspeccién de su propio ejercicio de crianza,
llevandonos asi conjuntamente por medio de los datos recabados, a dar tributo
y cumplimiento del objetivo general previamente sefialado donde el perfil de
competencias parentales de los dadores de cuidado de la fundacion se
caracteriza por encontrarse en zonas Optimas y de riesgo de acuerdo a las
zonas de desarrollo proximo de la parentalidad, lo cual sirve como registro e
insumo para la institucion patrocinante respecto a las actividades y gestiones

gue realizan y realizaran con los dadores de cuidado.

De la misma manera, el equipo tesista en cuanto a las hipotesis
planteadas en la presente investigacion, concluye primeramente que la
hipétesis general planteada se acepta, dado a que se ha verificado que las
caracteristicas que componen el perfil familiar de los padres, madres y/o
adultos cuidadores de nifios, niflas y adolescentes con Trastorno del Espectro
Autista usuarios del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos inciden de

manera directa en el nivel de logro de las competencias parentales.

En cuanto a la hipoétesis especifica N°1, el equipo tesista concluye que
esta es aprobada en su totalidad, dado a que respecto a la premisa de que el
nivel de logro de la competencia parental vincular de los padres, madres y/o
adultos cuidadores de nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro
Autista usuarios del Centro Integral Fundacién T.E.A Amamos aumenta si es
la madre quien realiza la labor de cuidado, por medio de los datos abordados,
efectivamente se comprueba que ante la presencia de la figura materna al
cuidado de los nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista,
mayor es la tendencia a presentar esta competencia parental en alta

frecuencia.

En cuanto a la hipétesis especifica N°2, esta se aprueba en su totalidad

dado a que respecto de lo que se pensaba primeramente sobre que el nivel de
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logro de la competencia parental formativa de los padres, madres y/o adultos
cuidadores de nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista
usuarios del Centro Integral Fundacién T.E.A Amamos disminuird en razon de
gue estos Ultimos, presente un nivel bajo de severidad, mediante los
resultados y andlisis obtenidos, se ha podido evidenciar que en los dadores de
cuidado del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos efectivamente su
competencia parental formativa disminuye frente a la presencia de un nifio,

nifia o adolescente con bajo nivel de severidad caracterizado a requerir apoyo.

En lo que respecta a la hipotesis especifica N°3, esta se rechaza debido
a que frente a la premisa de que el nivel de logro de la competencia parental
protectora de los padres, madres y/o adultos cuidadores de nifios, nifias y
adolescentes con Trastorno del Espectro Autista usuarios del Centro Integral
Fundacion T.E.A Amamos aumentara en caso de presentar un nivel
socioeconomico alto, mediante el analisis de los datos obtenidos, se ha podido
visualizar que la competencia parental protectora no aumenta en razon de que
los padres se encuentren en un tramo de calificacion socioecondémica de
menor vulnerabilidad, por el contrario, al encontrarse ubicados en bajos niveles
de ingresos, mayor es el nivel de logro con el que se presenta esta
competencia, donde se pudo dar cuenta que influyen aspectos del perfil
familiar de los dadores de cuidado como la cantidad de miembros que
componen el hogar que aportan a que esta competencia se presente en altos

niveles de logro.

Segun lo planteado en la hipétesis especifica N°4, esta se aprueba en
su totalidad, dado a que respecto de lo que se creia en un comienzo sobre que
el nivel de logro de la competencia parental reflexiva de los padres, madres
y/o adultos cuidadores de nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del
Espectro Autista usuarios del Centro Integral Fundacién T.E.A Amamos
disminuira si estos poseen una situacion laboral activa, se pudo dar cuenta
con los datos obtenidos y analizados que efectivamente la frecuencia de esta
competencia disminuy6 en razon de la situacion laboral activa de los dadores

de cuidado, donde se pudo observar que estos al poseer un trabajo estable
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menor nivel de frecuencia presentaron en esta competencia, lo que se asocia
principalmente a la organizacion de tiempos que destinan los mismos al

ejercicio de su parentalidad.

Desde una perspectiva metodoldgica, el equipo tesista considera que
el procedimiento efectuado en el actual proyecto de titulo tiene tanto
potencialidades como limitantes en su formato, las cuales se pudieron
visualizar en virtud del avance en el proceso. Es por ello que, a continuacion,
se podra observar los pros y contras de los factores que componen la

metodologia del presente estudio.

a) Tipo de disefio: Considerando que el disefio metodologico utilizado para
llevar a cabo el estudio fue de caracter cuantitativo, es posible sefialar
dos cosas: Este, tiene la potencialidad de fundar “generalidades” a partir
de una muestra relativamente grande, permitiendo establecer certezas
a través de datos duros que permiten medir y analizar la informacion
recopilada. Para efectos del presente estudio, la utilizacion de este tipo
de disefio metodologico, permite, a partir de la informacion entregada
por las 51 familias encuestadas, establecer una generalidad de las
competencias parentales del Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos,
logrando establecer el perfil parental que caracteriza a la institucion.
Ademas, este tipo de disefio, permite al investigador observar la
tematica desde un angulo mas objetivo, motivo por el cual, resulta
realmente beneficioso al momento de investigar sobre el desarrollo de
las competencias parentales que los dadores de cuidado llevan a cabo,
minimizando la intromision del juicio personal del propio equipo
investigador sobre la crianza de la persona encuestada. La Unica
limitante que el equipo considera que podria desarrollarse frente a este
tipo de disefio metodologico es el hecho de que, en la basqueda de
informacion (la cual suele realizarse por medio de sondeos,
cuestionarios, encuestas, entre otros instrumentos), los datos que
pueden obtenerse son acotados, en virtud de que se trata de respuestas

ya determinadas por el equipo investigador o netamente cerradas,
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impidiendo la obtencion de otro tipo de detalles que podrian ser de
utilidad para el proceso investigativo.

Técnicas de produccién de informacion: El cuestionario, como
herramienta, posibilita su empleabilidad a un amplio ndmero de
personas en un tiempo acotado, posibilitando la obtencion de datos de
manera rapida y sencilla en grandes muestras. En virtud de ello, el
equipo tesista pudo emplear el cuestionario de Perfil Familiar y el
cuestionario E2P V.2 en 51 familias durante 7 dias hébiles, cuyo tiempo
estimado de autoaplicaciébn fue aproximadamente de maximo 45
minutos, permitiendo que padres, madres y dadores de cuidado
pudiesen responder en el periodo de espera de la sesion de los nifios,
nifas y adolescentes. Esta herramienta, permite el uso de respuestas
cortas, precisas y concisas relativas al tema de investigacion, evitando
la obtencién de respuestas engorrosas que no atiendan a lo que
efectivamente se pretende averiguar. A su vez, brinda resultados que
pueden ser transformados numéricamente que facilita la produccién de
porcentajes y promedios, que permite categorizar la informacién
obtenida. Sin embargo, entre las limitaciones que el equipo tesista logro
hallar en el empleo de esta herramienta, es que el instrumento coarta
el trabajo a respuestas ya determinadas por el equipo, impidiendo que
el entrevistado pueda descubrir otros aspectos que pudiesen ser
beneficiosos para el proceso de investigacion.

Técnicas de andlisis de informacidén: Comprendiendo que la técnica de
analisis escogida por el equipo tesista es el andlisis descriptivo, es
posible decir que una de sus principales potencialidades es el mostrar
la informacion obtenida de manera uniforme y ordenada, facilitando la
lectura e informacién de los datos. En base a ello, al sélo presentar la
informacion, la técnica no establece conexiones por si sola, lo que,
podria ser considerada como una limitante, siempre y cuando el equipo
de trabajo no sepa enlazar las referencias.

Instrumentos: Los instrumentos utilizados en el presente proyecto de
titulo, fueron dos: El primero, denominado Escala de Parentalidad

Positiva (E2P) el cual es realizado para conocer las Competencias
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Parentales de dadores de cuidado de nifos, nifias y adolescentes, y el
segundo, un cuestionario confeccionado por el equipo tesista
denominado “Perfil Familiar” el cual pretende visualizar las principales
caracteristicas familiares que envuelven a los usuarios del Centro
Integral Fundacion T.E.A Amamos. Una de las principales
potencialidades que poseen ambos instrumentos, es que, COmMoO
cualquier herramienta, son modificables, por tanto, pueden ir
actualizandose en busqueda de obtener una informacion mucho mas
rica para el estudio. En este sentido, el agregar mas factores en el Perfil
Familiar que ya existe en el cuestionario E2P V.2, y ademas, darle una
verdadera valoracion a estos componentes en la interpretacion de las
competencias parentales, podria ser fundamentalmente fructifero para
la comprension del desarrollo de las mismas, y la ubicacion del perfil
parental, encontrando con ello, nuevas variables que pueden ser
consideradas en el proceso de intervencidon que se efectia cuando se
trata de un perfil en zona de monitoreo o de riesgo, como atender
también que es lo que incide en que un perfil en zona éptima se
mantenga como tal. Entre ellas, podria considerarse la tipologia familiar,
la ubicacién de la familia en el registro social de hogares, el tiempo de
calidad efectivo que poseen los dadores de cuidado con los nifios, nifias

y adolescentes, entre otras.

En la misma linea, el E2P V.2 es una herramienta esencial para
identificar el perfil parental que poseen dadores de cuidado, sin
embargo, una limitante que el equipo tesista identificd en el proceso de
aplicacion del instrumento, fue que el 4% de los dadores de cuidado no
pudieron completar el cuestionario, dado que sus hijos(as), pese a
cumplir con la edad, no poseian el desarrollo esperado del rango etario
dispuesto en el instrumento. Por tanto, seria fundamental que el disefio
del E2P V.2 pudiese ser modificado, entendiendo que existe una amplia
diversidad en lo que refiere a desarrollo y aprendizaje, y por tanto, no
todos los nifios, nifias y adolescentes van al mismo ritmo de acuerdo a

la edad que poseen, sobre todo cuando se trata de NNA con
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neurodivergencias, y es por ello, que si bien, el E2P se destaca como
instrumento para medir las competencias parentales de los dadores de
cuidado, seria un instrumento muchisimo mas completo, si pudiera
atender a todos los nifios, nifias y adolescentes, sin excepcion,
adecuandose a los niveles de desarrollo que presentan, que no
siempre, bajo estos términos, esta ligado a la edad.

Muestra: Considerando que el tipo de muestra escogido para el
presente estudio fue una muestra probabilistica aleatoria simple, la
principal limitante que se puede identificar tratAndose de este tipo de
muestreo, es que no es totalmente representativa de la poblacion, ya
que como su nombre lo dice, el que sea “probabilistica” y “aleatoria”
impide de cierta manera una estratificacion de la poblacion, en este
caso, de los apoderados (dadores de cuidado) del Centro Integral
Fundacion T.E.A Amamos. Sin embargo, al tratarse de una institucion
relativamente nueva, la fundacion no mantiene un registro exacto y
controlado que permita conocer el numero de asistentes a la fundacion
(so6lo un estimado), en virtud de que las sesiones son voluntarias y la
asistencia depende netamente del nivel de compromiso y disponibilidad
de los usuarios. Por tanto, al no conocer un dato certero, se dificulta el
realizar una clasificacion que permita establecer la cantidad de
personas que se atienden en la fundacién segun género, edad, ni nivel
de severidad. Por tanto, el poseer esta clase de muestreo, permite al
equipo de trabajo el aplicar los instrumentos de acuerdo al nivel de
movimiento que maneja la fundacion, ubicandose como una de las

principales potencialidades de la metodologia seleccionada.

En lo que respecta al ejercicio de la profesion, los y las trabajadoras

sociales estan capacitados teorica y metodologicamente para trabajar con los

sectores mas vulnerables de la sociedad, donde su cercania, les permite como

profesionales conocer a profundidad las principales problematicas que los

atafien y que pudiesen estar afectando su pleno desarrollo y dignidad humana.

Es por ello, que el profesional de Trabajo Social resulta ser parte de las figuras

fundamentales en la observacion y estudio de la tematica del Trastorno del

127



N Universidad
S U deValparaiso
- CHILE

FUNDACION FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
T.E.A. amamos
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

Espectro Autista, ya que su manejo teorico y practico en la realidad social les
permite generar lineas de accién a nivel micro y macro que vayan en beneficio

de extinguir o disminuir las causantes de la problematica detectada.

Para efectos del presente proyecto de titulo, y en virtud de los
resultados obtenidos a través del proceso investigativo, el equipo considera
gue parte fundamental del porqué el Trastorno del Espectro Autista sigue
siendo relevante de investigar, es porque sigue siendo una problematica en
Chile. Las personas poseedoras de esta neurodivergencia son un segmento
de la poblacién que sigue siendo relegada y por tanto, confinada a suplir sus
necesidades en el mundo privado, siendo esta una consecuencia del poco
interés por conocer y trabajar en la tematica, de la profundizacion de las
brechas sociales, de la burocracia y de la saturacion de los servicios basicos
gue estan a disposicion de y para las familias que poseen algun integrante con

esta diversidad funcional.

Chile, pese a que cuenta con una poblacion considerable de nifios,
nifas y adolescentes diagnosticados Trastorno del Espectro Autista, siguen
siendo un segmento de la poblacion invisibilizada para el aparato estatal; dado
al poco avance en materia legislativa, trabajo que de manera indirecta,
promueve el desconocimiento y la exclusién social en esta materia hacia esta

parte de la poblacion.

De manera transversal, equipos de trabajo a lo largo de todo el pais
compuestos por terapeutas ocupacionales, psicélogos, fonoaudiélogos,
dadores de cuidado de NNA con TEA, entre otros entendidos en el area, han
prestado plena disposicion para formar parte del debate publico, para
promover informacion del TEA, para presentar avances dentro de la tematica,
todo con la finalidad de defender y abogar por el pleno acceso de nifios, nifias
y adolescentes con esta neurodivergencia en compafiia de sus familias al
pleno ejercicio de sus derechos fundamentales. De esta manera, han surgido
distintas iniciativas, entre ellas la Ley TEA, la cual “busca establecer, promover
y garantizar la atencion médica, social y educativa, asi como la proteccion e

inclusion de las personas con la condicion del espectro autista, u otra condicién
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que afecte el neurodesarrollo” (Senado de la Republica de Chile, 2021), y el
ingreso de esta neurodivergencia a las Garantias Explicitas en Salud (GES) a
fin de procurar “una serie de derechos en la atencién de salud” (Diario
Concepcidn, 2022), entendiendo que la atencidon de manera particular implica
un alto coste para el bolsillo de las familias, sobre todo, considerando que de
acuerdo al nivel de severidad de TEA que poseen nifios, nifias y adolescentes,
son requirentes de tratamientos muchos mas integrales, que implica la
atencion de mas de un especialista; sin embargo, son proyectos que siguen
estando en la palestra parlamentaria esperando aprobacion.

Es por ello, que por el momento, la cartera publica ofrece inicialmente
deteccion y diagnéstico oportuno para los NNA, a través de la inclusion de
sefiales de alerta temprano en los controles de salud infantil y la
implementacion de instrumentos como el M-CHAT-R y MH GAP en la Atencion
Primaria de Salud (APS), y a su vez, esta poniendo en marcha un plan Piloto
denominado “Parent Skills Training” que en espariol significa “Entrenamiento
de habilidades” para los padres y madres (o dadores de cuidado) de nifios con
TEA, ya que este programa se encuentra vinculado a la organizacion Autism
Speaks (el autismo habla). A su vez, el aparato publico brinda atencién
psicologica para nifios, nifias y adolescentes; manejo de comorbilidades y
alteraciones en APS y existe una Mesa Trastornos del Espectro Autista,
compuesta por asistentes de la educacion, del servicio nacional de

discapacidad, especialistas, usuarios y sus familias.

Sin embargo, pese a la existencia de estos recursos, surge un
atochamiento de este servicio, dada la alta demanda y la poca oferta existente
en virtud de las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes con TEA y su
familias, lo que provoca a su vez, un estancamiento en los procesos
terapéuticos, dificultando que todos los requirentes de este servicio, puedan

acceder plenamente a él.

Por tanto, ante esta problematica, la poblacion se ve obligada a acudir
al sector privado para satisfacer necesidades que de por si, son

responsabilidad del estado resguardar, implicando un alto desgaste
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econdémico y una profundizacion de la brecha en el acceso a la salud dada a
la realidad socioecondmica de los grupos familiares. En esta dinamica, aunque
el Centro Integral Fundacion T.E.A Amamos proporciona un menor costo
asociado a las sesiones de terapia y que las familias asistentes poseen una
alta vulnerabilidad social donde predomina el porcentaje del O al 40% en el
Registro Social de Hogares, son grupos familiares que, pese a su situacion
econdmica, solventan el gasto de todas maneras para que los NNA asistan a
sus terapias. Ante este contexto, es sumamente valido preguntarse ¢Qué
sucede con aquellas familias que no tienen los recursos para que sus NNA
puedan recibir atencién particular?, ¢Que deben recurrir a la espera larga y
tardia del sector publica, dificultando las atenciones continuas?, ¢ Donde no
todos los profesionales que requieren los NNA con TEA atienden de manera
gratuita?, ¢Qué sucede con aquellos NNA gue no estan escolarizados, y por
tanto, no pueden ni siquiera recibir apoyo de los profesionales del Programa
de Integracion Escolar?.

Hay que comprender ademas que, esta neurodivergencia no solo atinge
a los nifios, nifias y adolescentes, sino que es una realidad que implica
directamente un desgaste fisico, psicolégico y emocional para los padres,
madres y dadores de cuidado, al verse limitados en el pleno ejercicio de su
desarrollo parental por el deficiente apoyo estatal y el despliegue de la vida
familiar en general (considerando trabajo, crianza, redes de apoyo, etc.), por
lo que es fundamental el generar espacios donde se hable de salud mental de
los cuidadores y se garanticen los cuidados que ellos también requieren,
entendiendo que nifios sanos, requieren padres sanos. Por tanto, padres,
madres y dadores de cuidado que reciben las herramientas necesarias para la
crianza de nifios, nifias y adolescentes con TEA, pueden ver despejado el

camino para un desarrollo positivo de sus competencias parentales.

Todos los factores mencionados anteriormente debiesen ponerse en la

palestra del aparato publico, para que todos los actores involucrados en la

materia, tengan plenas garantias para llevar a cabo un proceso de tratamiento

fructifero que sea integral y beneficie tanto a las nifieces como a sus familias.
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Por tanto, el trabajo social tiene el compromiso de indagar y conocer
esta realidad, de informarse y comprender que cuando se habla de
competencias parentales no se trata de un factor independiente e
individualizado, sino que es una composicién de muchas cosas que inciden e
influyen mutuamente; la realidad de las familias con un nifio, nifia o
adolescente con una neurodiversidad en Chile, es compleja y por tanto, es
deber del trabajador social, el ver mas alla de lo aparente, indagar en las reales
necesidades de los dadores de cuidado, el considerar que existe un trasfondo
gue lleva a las personas a desarrollar ciertos perfiles parentales, y por tanto,
es necesario tenerlo como antecedente para realizar intervenciones que de

verdad sean de utilidad para las familias en cuestion.

A su vez, el trabajador (a) social, puede suplir no solo un rol interventivo
en esta tematica, sino que también ser educador de la poblacion, manteniendo
un estandar de conocimientos actualizados del area y ser difusor de ello a
través de su ejercicio profesional dentro de los contextos en los que se inserta,
procurando reducir los niveles de desconocimiento sobre el TEA e instar a la
poblacién a desarrollar un pensamiento critico y reflexivo respecto del actuar
tanto estatal como social que se mantiene y perpetia sobre este segmento de

la poblacion, que se encuentra constantemente vulnerado.

El equipo tesista considera que trabajo social posee las herramientas
tedricas, practicas y metodoldgicas necesarias para abrir espacios de
discusion en la comunidad en torno al Trastorno de Espectro Autista, a fin de
levantar los requerimientos de la poblacién en cuestion, y ser un colaborador
en la generacion de proyectos a fin de ir en pro de mejorar la calidad de los
nifos, nifas y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista y sus familias,
y facilitar su llegada a lugares donde sus propuestas puedan ser escuchadas,
a fin de garantizar el pleno ejercicio de los derechos que inherentemente

poseen.

En base a todo lo mencionado con anterioridad, y gracias a las
limitantes y potencialidades que han sido sefialadas a lo largo de este estudio,

este proyecto abre las puertas para que el mundo investigativo se interese por
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la tematica, pueda adherirse a las recomendaciones planteadas y desarrollar
una multiplicidad de estudios que aborden, de una manera mucho mas
compleja en términos de profundidad la tematica expuesta, y por ende,
generen una investigacion mucho mas integral. Por tanto, con un repertorio
metodologico mas amplio (como la empleabilidad de un cuestionario basado
en los niveles efectivos de desarrollo de los nifios, niflas y adolescentes con
TEA) , considerando una valoracion verdadera del perfil familiar para la
medicién de competencias parentales de los dadores de cuidado, y abarcando
a un numero mas amplio de familias que conviven con nifieces y/o juventudes
con TEA alo largo del pais, se podria visibilizar la tematica desde dimensiones
micro y macrosociales que no estan siendo consideradas en la actualidad,
generando con ello, un sustento tedérico de mucho mas afin a la realidad de los
principales actores que viven y conviven con esta neurodivergencia, ademas
de establecerse como una base mucho mas sustancial que pueda ser atendida
por los parlamentarios y pueda suscitar en el impulso de iniciativas, leyes,
programas y politicas publicas que incluyan al TEA de manera estructural en
los distintos sistemas que son requeridos, ya sea en el sistema educacional,
salud, entre otros. En este sentido, el equipo tesista considera que como
futuras trabajadoras sociales y como parte de la esencia de esta profesion, es
necesario promover este tipo de investigaciones, y hacerse parte de las
mismas, conscientes de que como agentes de cambio, debe aportarse de
todas las maneras posibles y utilizar todas las herramientas a mano, para
aportar a la transformacién positiva de aquellas probleméticas que son
invisibilizadas, y luchar para que las comunidades, por reducidas que sean,

tengan voz.
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27.- Anexos.

Anexo N°1. Protocolo de aplicacion de instrumento Cuestionario Escala de
Parentalidad Positiva E2P V.2.

Protocolo aplicacion de instrumento

El instrumento seleccionado Cuestionario Escala de Parentalidad Positiva E2p
v.2, para efectos de la investigacion se aplicarda de manera presencial
respetando las normas sanitarias estipuladas a nivel pais y de acuerdo a lo
gue disponga la entidad patrocinante, siendo en este caso el Centro integral

Fundacion T.E.A Amamos como la autoridad sanitaria gubernamental.

1.- Se dispondra de un sector de la institucion el cual sera dispuesto por la
misma, donde el equipo tesista procedera a acercarse a los (as) apoderados
(as) que asisten regularmente a la institucion y quienes se ubican comiunmente

en la sala de espera que otorga la fundacion.

2.- las estudiantes a cargo de la investigacion se identificaran con su nombre,
apellido, y como estudiantes de la carrera de Trabajo Social de la Universidad
de Valparaiso, sefialando el objetivo de su presencia en la institucion e
invitando a participar de la investigacibon mediante un cuestionario

autoaplicado de competencias parentales y perfil familiar.

3.- Se sefalaran los objetivos de la investigacion, los criterios de seleccion, el
procedimiento a realizar y el beneficio que traera consigo el proceso para la
institucion, manifestando el compromiso de parte del equipo, de mantener la
confidencialidad en el desarrollo del mismo, dejando claro que la informacién

entregada sera andnima y su utilizacion sera solo para los fines académicos.

4.- Se sefalard que los (as) usuarios (as) cuentan con plena libertad para
abandonar la aplicacion del instrumento si asi lo requieren, situacion que sera
respetada por el equipo, descartando asi tal cuestionario para efectos de los

resultados.
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5.- Durante el desarrollo de la aplicacion del instrumento las estudiantes
estaran completamente disponibles para resolver dudas e inquietudes sobre

el mismo.

6.- Los cuestionarios aplicados seran recolectados y resguardados por el

equipo investigativo para su posterior tabulacion.
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Anexo N°2. Perfil familiar de los dadores de cuidado del Centro Integral
Fundacion T.E.A Amamos.

Perfil familiar

Estimado(a) dador de cuidado, el presente cuestionario tiene como objetivo “Conocer
las principales caracteristicas del circulo familiar de nifios, nifias y adolescentes con
Trastorno del Espectro Autista pertenecientes al Centro Integral Fundacién T.E.A
Amamos” a fin de establecer un perfil familiar de la comunidad mencionada con
anterioridad. Para ello, el instrumento estarda compuesto por 18 preguntas con
respuestas de opcidn multiple, donde sélo debera seleccionar una respuesta correcta.
Este cuestionario es de caracter andnimo, motivo por el cual, usted no deberad registrar
sunombre.

1. ¢Conqué género se identifica?

[1Mujer []Hombre []Otro

2. ¢éQué edadtiene?

Respuesta:

3. ¢éQuénivel de escolaridad posee?

[1Sin escolaridad [1 Media completa [ 1 Universitaria completa
[1Basica incompleta []1Técnicoincompleta []Postgrados o mas.
[1Basica completa []1Técnico completo

[1 Mediaincompleta [ ] Universitaria incompleta

4, ¢Cual es susituacion laboral?

[] Desempleado (a)

[1Realiza labores domeésticas y de cuidado
[] Trabajador (a) independiente

[] Trabajador (a) dependiente

5. ¢éEnqué tramo de clasificacion socioecondmica se sitla su familia de acuerdo al
RegistroSocial de Hogares?

[1del 0% al 40% de mayor vulnerabilidad

[1del 71% al 80% de mayor vulnerabilidad[ ] del 41% al 50% de mayor
vulnerabilidad

[1del 81% al 90% de mayor vulnerabilidad

[1del 51% al 60% de mayor vulnerabilidad

[1del 91% al 100% de mayor vulnerabilidad[] del 61% al 70% de mayor
vulnerabilidad

[1No posee Registro Social de Hogares

[1Nosabe / No contesta

6. Sistema previsional

[] Sin prevision social [ ] ISAPRE [ ] DIPRECA
[] FONASA [] CAPREDENA



10.

11.

12.

13.

14.

¢Cudl es suestado civil actual?
[]1Soltero(a) [] Divorciado (a)
[] Casado(a) []Viudo (a)
[1Acuerdo de unidn civil

¢Qué nacionalidad posee?

Respuesta:

¢Cudl es sucomuna de residencia?

[1El Quisco []Algarrobo
[1El Tabo []0Otra

De serotra, ¢Cual?

éCuantas personas integran su hogar?

Respuesta:

¢Qué cantidad de nifios, nifias y/o adolescentes (NNA) integra su hogar?

Respuesta:

¢Qué cantidad de NNA con TEA integra su hogar?

Respuesta:

¢Qué edad posee el NNA con TEA?

Respuesta:

¢Con qué género se identifica el NNA con TEA?

[1 Mujer []Hombre []Otro



15. ¢Quénivel de escolaridad posee el NNA con TEA?

[1Sin escolaridad[] Sala cuna

[1 Nivel medio

[11°y 2° Nivel de Transicién (Pre-Kinder y Kinder)
[] Basica

[1 Media

16. é{Qué nivel de severidad posee el NNA con TEA a su cargo?
[1Requiere apoyo

[1Requiere apoyo sustancial
[1Requiere un apoyo muy sustancial

17. ¢Cual eslarelacidn que posee con el NNA con TEA?

[] Madre [1Tio(a)
[]Padre [1Abuelo (a)
[1Hermano(a) []Otro

De ser asi, indique cual:

18. ¢Qué tipologia familiar es la que se encuentra presente en su hogar?

[1Familia nuclear (ambos padresy los hijos(as))

[1Familia monoparental (sélo el padre o lamadre y el olos hijos(as))[ ] Familia
homoparental (padres del mismo sexo e hijos(as))

[ 1 Familia intergeneracional (presencia de dos o mas generaciones: abuelos/as,
padres e hijos)[ ] Familia ensamblada (compuesta por progenitores con hijos/as de
relaciones anteriores e

hijos de la misma pareja)

[1Familia extendida (presencia de pareja conyugal, hijos/as, tios/as, primos/as,
etc)



Anexo N°3. Cuestionario Escala de Parentalidad Positiva E2P v.2 diferido por rango
etario.

ANEXO 1

VERSIONES POR EDAD
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA (E2P)
19-36 MESES

2. Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cualquier adulto
responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted usa al relacionarse con
su hijo, hija, nifio onifia a su cargo. Por favor asegUrese de entender muybien estasinstrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a cada afirmacion
se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la frase describe una
situacion que nunca sucede o que no representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase describe una situacion que
sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe unasituacion que sucede a veces 0 en
ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situacion que sucede habitualmente en su vida cotidiana marque Casi
Siempre. Si la frasedescribe una situacion que sucede siempreen su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 Gltimos meses la afirmacion: Me doy cuenta cuando algo es agradable o desagradable para mi
hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacionque sucede a veces 0 en ocasiones
marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al nifio, nifia 0 adolescente que usted
esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcidn en cada afirmacion. Conteste todas las preguntas del
cuestionario. Por favor, conteste con la_mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas o incorrectas; por ello, escoja
larespuesta que mejor refleje su realidad.

Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 19-36 meses



Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

Identifico las sefales que da mi hijo/a cuando esta agobiado o perdiendo la tranquilidad (e, se
2 esta quejando muv seguido, esta mas irritable, se siente cansado oaburridoia, eic.)

asi Nunca
asi Siempre

iempre

Cuando mi hijo/a esta estresado/a 0 molesto/a intento entenderlo sin colocarle "etiquetas” (ej.,
4 evito decirle: manoso/a, manipuladoria, pataletero/a, berrinchudo/a sobrenombres, eres igual

@..)

6 Logro comprender lo que mi hijo'a necesita feg., si tiene hambre, sueito, miedo, ganasde ser
acurrucado, etc.)

Cuando mi hijo/a se siente, estresado/a, molesto/a, o triste lo/la calmo amorosamente

(¢, lo abrazo, me pongo a su altura, lo acaricio, irato de enfocar suatencidn en algo
positivo, etc.)

- %

Le demuestro a mi hijo/a que es una persona valiosa en mi vida fej., le digo lo feliz queme hace, le
10 hablo sebre su embaraze o de cuando le esperdbamos, le cuento por qué elegimos su nombre,
ele.)

12 Logro comunicarme afectuosamente con mi hijo/a fef., le sonrio, le digo palabraspositivas, uso un
tono de voz calido, le canto canciones infantiles, etc.)

Me doy el tiempo para conversar con mi hijo/a (e, le hablo de lo que hacemos juntos,de su
14 o
mascota, de las plantas, de los otros niios, de los abuelos, eic.)

Al iniciar ¢l dia, realizo una seric de pasos para que mi hijo/a comience su dia

16 manquilimenie fef, fo despicrto suavemente conversandole, lo despierio con tiempopara que
alcance a tomardesavuno, etc.)
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Durante los Ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

Al finalizar el dia, realizo una serie de pasos para que mi hijo/a pueda ir a descansar(ej., los

18  juguetes son guardados, se dlsmlnu e el ruido y la luz en el hogar, lo cambio deropa, le leo un
cuento o canto una cancion, etc

20 Cuando mi hijo/a siente curiosidad por las cosas permito que las descubra (gj.,cuando abre un
cajon, le preguntd ¢qué habra ahi?, etc.)

55 Al promover habitos en mi hijo/a lo hago de forma entretenida (gj., al lavar los dientescanto una
cancion, al cepillar el cabello le cuento una historia, etc.)

24 Le leo un cuento, canto una cancion o cuento una historia, antes de dormir o en otromomento del
dia

26 Consigo que mi hijo/a coopere sin recurrir a castigos ni gritos

28 Muestro a través del cjemplo las conductas sociales que espero ver en mi hijofa (ef..saludo a las
personas, les doy las gracias, pido permiso, etc.)

30 Le enseno a relacionarse con nifos y nifias de su edad (ef.. compertiv los jugnetes.respetar los
1rnos, no pegar, eic.)

32 Cuando no estoy con mi hijo/a, me he asegurado de que el adulto que lo cuida lo tratabien (ef., que
no lo maltrate, que lo proteja, que lo consuele cuando llora, etc.)

Casi Nunca
Casi Siempre
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Durante los Ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

(<)
P
Qo
£
2
(7}
k%)
<t$

34 Transmito a mi hijo/ una imagen segura y valiosa de mi persona, evitando quejarmedel dia a
dia, o de los aspectos dolorosos de mi vida frente a él/ella

5% Cuando cometo un error en el trato con mi hijo/a, me disculpo con éliella v le explicoque las
personas se pueden equivocar

Me preocupo de que mi hijo/a mantenga un buen estado de salud (ej., asiste acontroles
sanos, tiene vacunas al dia, su peso y talla son acordes a su edad, etc)

Pregunto por los recursos o servicios que hay en mi comunidad, para hacer uso de ellos en caso

de necesitarlos para la crianza de mi hijo/a (ej., consultorio, municipio,etc.)
Utilizo los recursos o servicios para apoyarme en la crianza (ej., el consultorio, lamunicipalidad,
los beneficios de Chile Crece Contigo, etc.) .

Priorizo gastos y acciones que protegen el futuro de mi hijo/a (ej., invertir en materiales de
estimulacion, en libros y cuentos, en actividades que desarrollan suscapacidades, etc.)

Reviso mis prioridades para asegurarme de proteger el desarrollo de mi hijo/a (e]., enqué gastar el
dinero, el tiempo destinado al trabajo versus la familia, etc.)

En casa, hemos establecido como familia una organizacion de horarios y rutinas parami hijo/a
(ej., hora de levantarse, de desayunar, de jugar, descansar, etc.)

o

42 Si tengo un imprevisto laboral o de salud. logro reorganizar la rutina de mi hijo/a (ef., sitiene que ir
al jardin, al control médico, etc.)

-h-
IS
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

asi Nunca
Casi Siempre

(@)

56 Logro pensar y reconocer los aspectos positivos que me dejaron mis padres ocuidadores para la
crianza de mihijo/a

Me mantengo saludable para poder cuidar de mis hijosias fef., cuido el consuma de comidas,

de bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco, realizo chequeos médicos habitos de sueno,
etc.)

Me doy espacios para mi mismo/a, distintos de la crianza (ej., salir a caminar.descansar,
clases de baile, jugar finbol, eic.)

Ant1c1po situaciones contlictivas que podrian cultar mu vida fanmhar v la crianza (j:.,
S0 problemas de parcja, la visita de un familiar conflictivo, una etapa especialmenteexigente en
mi trabajo, eic.)

Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre como se estd desarrollando mi hijo/a fer., sudesariotlo
fisico, emocional, comunicacional, etc.)

54 Lvito contaminar la relacion con mi hijo/a con mi enojo, penas y/o frustraciones fef., respiro paia
calmarme, me preocupo de no transmitirle mis problemas de adulto, etc.)

D 6]
o (o]

Observaciones
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA (E2P)
3-5 ANOS

2. Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cualquier adulto
responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted usa al relacionarse con
su hijo, hija, nifio onifia a su cargo. Por favor asegurese de entender muybien estasinstrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a cada afirmacion
se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la frase describe una
situacion que nunca sucede o que no representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase describe una situaciéon que
sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe unasituacion que sucede a veces 0 en
ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situacion que sucede habitualmente en su vida cotidiana marque Casi
Siempre. Si la frasedescribe una situacion que sucede siempreen su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 Gltimos meses la afirmacion: Me doy cuenta cuando algo es agradable o desagradable para mi
hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacionque sucede a veces 0 en ocasiones
marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al nifio, nifia o adolescente que usted
esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcidn en cada afirmacion. Conteste todas las preguntas del
cuestionario. Por favor, conteste con la_mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas o incorrectas; por ello, escoja
larespuesta que mejor refleje su realidad.
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

) Procuro poner atencion a mi  hijoa cuando  estd realizando  alguna acuvidad  fej., cuando juega
en laplaza, cuandodibuja, etc.)

asi Nunca
asi Siempre

iempre

Logro ponerme en ¢l lugar de mi hijofa (¢j., entiendo su pena cuando pierde un juguetemuy
4 querido, comprendo que le cueste probar comidas nuevas, que le da miedo ir al dentista, etc.)

6 Puedo imaginar estados de animo de mi hijo'a fef., tristeza si no cumplo lo que leprometo, miedo si
Hlego tarde a buscarlo al jardin de infantes, eic.)

Cuando mi hijo/a tiene pesadillas, hago cosas que lofla tranquilizan (e, le permitodormir
conmigo, le cuento una historia que le gusia, eic.)

-oo

10 Con mi hijoa, nos reimos juntos de cosas divertidas fej., de un chiste, de bromas, unapelicula
graciosa, nosdisfrazamos, etc.)

12  Ledemuestro ami hijo‘a que es una persona valiosa en mi vida (ef., le digo lo feliz gueme hace, le
digo lo que aprecio de él/ella, etc.)

14  Aprovecho las actividades diarias para compartir con mi hijo/a fej., vamos juntos a laferia,
ordenamos juntos las frutas, regamos junios las plantas, etc.)

Le explico como espero que se comporte antes de salir de casa fef., le digo: "mantentecerca mio

"won

16 cuando estenos en la calle”, "si vamos al supermercado solo podras elegir una cosa”.etc.)
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Durante los Ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

Le anticipo a mi hijo/a los planes del dia siguiente, especialmente si se salen dela rutina
18  normal (g, le digo quién los retirara del colegio, sillegaré mas tarde, si tendremos
visitas, si lo llevaré de compras etc.)

20 Procuro que realice acciones por si mismo cuando lo llevo al jardin de infantes osalimos (gj., que
Ileve su mochila, que cargue su lonchera, etc.)

29 Lo acompafio a encontrar una solucion a sus problemas por si mismo (ej., le doy"pistas" para
que tenga éxito en una tarea, sin darle la solucion, etc.)

24 Le muestro a mi hijo/a como hacer cosas nuevas apropiadas a su edad (ej., le digo“mira, esto se
abre asi y se cierra asf, ahora hazlo td", etc. )

e Anticipo a mi hijo/a las pautas de convivencia familiar (g]., le digo: "antes de comer hayque
lavarse las manos", "no vemos tv cuando estamos almorzando", etc.)

Le ensefio a mi hijofa como debe comportarse en la calle, reuniones, cumpleaiios (ef.le enseio a
28  cruzar la calle de mi mano, a mirar la luz del semdforo, a saludar, a felicitar al que estd de
cumpleanos, etc.)

30 Fomento que mi hijo‘a haga amigofas en el barrio v en escuela

Ensefio a mi hijo/a cuales son sus partes intimas v como deben ser cuidadas encuanto a
32 KO 104 B ¥
privacidad e higiene.
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Casi Siempre

Nro
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Durante los Ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

asi Siempre
iempre

as

<

O O n

Procuro que mi hijo no esté expuesto a violencia fisica ni verbal en nuestra familia

34

L.e explico de manera calimada a mi hijo/a como me siento en determinadas circunstancias
36 cuando no puedo responder a sus requerimientos fef., le digo "mesiento agotada v necesito descansar
wn momento antes de jugar contigo”, etc.)

Me preocupo de proporcionar alimentacion saludable a mi hijo/a (ej., frutas, verduras,cereales,
38 agua, etc.)

40 Mi hijo/a puede usar un espacio especial de la casa para jugar y distraerse (ej., ver suscuentos,
armar sus rompecabezas, pintar, etc.)

Procuro que el amplente del hogar Tacilite la actividad que se realizara en ese momento (eJ.,
42  apago el televisor antes de las comidas, apago luces y procuro que hayasilencio antes de irnos
adormir, etc.)

Pregunto por los recursos o servicios que hay en mi comunidad para hacer usode ellos en
44 caso de necesitarlos para la crianza de mi hijo/a (gj., consultorio, municipalidad, etc.)

Cuando tengo dudas acerca de como apoyar a mi hijo/a en su desempefio, conductao relacion
con sus compafieros de escuela, solicito reuniones con su profesor/a u orientador escolar .

Conversamos acerca de quiénes somos como familia (g]., nuestras costumbres devida,

46  tradiciones familiares, creencias, normas de convivencia, deseos de cada uno, etc.)

Reviso mis prioridades para asegurarme de proteger el desarrollo de mi hijo/a (ej., enqué gastar el
dinero, el tiempo destinado al trabajo versus la familia, etc.)
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

Casi Nunca
Casi Siempre

5o Le explico a mi hijo/a si algun dia cambiamos los horarios habituales (gj., le digo: "hoyllegaré
maés tarde a casa porque debo quedarme a trabajar", etc.)

52 Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre como se esté desarrollando mi hijo/a (gj., sudesarrollo
fisico, emocional, su lenguaje, etc.)

Reflexmno acerca de si las practicas de crianza que utilizo con mi hijo/a sonadecuadas a su

56 Logro pensar y reconocer los aspectos positivos que me dejaron mis padres ocuidadores para la
crianza de mihijo/a

Me mantengo saludable para poder cuidar de mi hijos/as (gj., cuido el consumo de comidas y
58  bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco, realizo chequeos médicos, habitosde suefio, etc.)

Siento que he logrado mantener una buena salud mental (j., me siento contenta/o, megusta como
me Veo, etc.)

Observaciones
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA (E2P)
7 ANOS

2. Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cualquier adulto
responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted usa al relacionarse con
su hijo, hija, nifio onifia a su cargo. Por favor asegurese de entender muybien estasinstrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a cada afirmacion
se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la frase describe una
situacion que nunca sucede o que no representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase describe una situacion que
sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe unasituacion que sucede a veces o en
ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situacion que sucede habitualmente en su vida cotidiana marque Casi
Siempre. Si la frasedescribe una situacion que sucede siempreen su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 Gltimos meses la afirmacion: Me doy cuenta cuando algo es agradable o desagradable para mi
hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacionque sucede a veces o en ocasiones
marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al nifio, nifia o adolescente que usted
esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcidn en cada afirmacion. Conteste todas las preguntas del
cuestionario. Por favor, conteste con la_mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas o incorrectas; por ello, escoja
larespuesta que mejor refleje su realidad.
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

2 Conozco las cosas que le dan alegria a mi hijo/a (g]., que vaya a mirarlo/a jugar ftbol,que le
prepare su comida favorita, que le ensefie a andar en bicicleta, etc.)

Casi Nunca
Casi Siempre

4 Ayudo a mi hijo/a, a que reconozea sus emociones y les ponga nombre (¢f., le dico: "purece que
estas sintiendo rabia”, "te ves con pena, "noto que estas contento”, etc.)

Trato de comprender lo que esta sintiendo mi hijo/a (g]., pienso que quizés tuvo un diadificil y por

6 esri no destea)conversar quizas esta triste porque no lo/la seleccionaron para una actividad en el
colegio, etc

Ayudo a mi hijo/a a encontrar sus propios recursos para actuar en determinadas situaciones (ej., le
8 d{go): “si te enojaste por lo que te dijo tu amiga, ;qué crees que lepuedes decir la préxima vez?,
etc.

10 Con mi hijo/a nos reimos juntos de cosas divertidas (ej., de un chiste, de bromas, deanécdotas,
etc.)

12  Ledigoa mi hijosa las cualidades o talentos que veo en lfella fej., fe digo: "cantasiemuy
bonito", "fuiste muy generoso/a”, "fuiste un buen amigo”, etc.)

14  Aprovecho las actividades diarias para compartir con mi hijo/a fef., vamos juntos a laferia,
ordenamos junitos las frutas, regamos juntos las plantas, eic.)

Le explico como espero que se comporte antes de salir de casa (¢j., le digo: "recuerdague en la
16 callg debes darme la mano para cruzar”, "vamos al supermercado esta vez nome pidas juguetes”,
etc
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Durante los Ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

Procuro armar espacios apropiados al desarrollo de mi hijo (ej., hago espacio en la casa o patio
18  para que juegue, pongo su ropa, Gtiles y juguetes en cajoneras que estén asu alcance, etc.)

Lo motivo a tomar sus propias decisiones ofreciéndole alternativas de acuerdo a su edad (ej., le
digo: "prefieres comer de postre naranja o manzana", "quieres colocarte lospantalones azules o
rojos", etc.)

Cuando mi hijo/a no entiende una idea encuentro otra manera de explicérsela para que la
22 comprenda (gj., le doy ejemplos de cosas que conoce, se lo explico de forma practica, etc.)

Lo ayudo a realizar sus tareas escolares cuando lo necesita (ej., buscamos informacion juntos,
24 preparamos una disertacion, preparamos una prueba, armamos undisfraz, etc.)

26 Si mi hijo/a no cumple una orden, me pregunto qué le estd pasando (gj., ¢estaracansado,
malhumorado, aburrido, preocupado, enfermo, etc.?)

o8 Participo con mi hijo/a en las acuvidades sociales de la escucla (¢, paseos de curso.reuniones de
apoderado, actividades artisticas, etc.)

30 Le explico a mi hijo/a que debe cuidar el medio ambiente (¢j., no botar basura en lacatle, no
arrancar ramas o flores, no maltratar animales, ete.)

Le ensefio a mi hijo/a a cuidar y respetar su cuerpo (ej., no desvestirse frente a personas
32 extraiias, saludar a los demds de la jorma en que le acomode, que reconozcaemociones que no
le agradan, etc.)
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Casi Siempre
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Durante los tltimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

Casi Siempre
iempre

Casi Nunca

Nro =z

77}
34 Enmi familia tratamos bien a los nifos (¢, sin gritos, sin zamarreos, sin golpes, elc.)

36 Reservamos momentos para compartiren familia fej., comer, jugar, ver v comentar unprograma
de television juntos, elc.)

38 Me preocupo de que mi hijo/a mantenga un buen estado de salud ej.. asiste acontroles
meédicos, su peso vtalla son acordes a su edad, elc.)

40 M1 hijo/a puede usar un espacio especial de la casa para jugar y distraerse (ef., ver suscuentos,
armar sus rompecabezas, pintar, etc.)

En casa hemos establecido como familia una organizacion de horarios vy rutinas parami hijo/a
42 : .
(ef., hora de levantarse, de desavunar, de jugar, de descansar, ete.)

44 Si tengo dudas sobre un tema de crianza, pido conscjos. orientacion v ayuda apersonas
confiables

46 Pienso en los valores que deseo inculcar en mi hijoa (., que sea honestorn, gue searespetioso/a,
que sea solidario’a, eic.)

Pensamos en que descariamos cambiar como familia (e, "nos gustaria gue nos trataramos

"o "o

48 mejor", "queremos divertirnos mas en familia", “queremos ser mas unidos" eic.)
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

Casi Nunca
Casi Siempre

Anticipo situaciones conflictivas que podrian dificultar ni vida famihar v la crianza fej.,
problemas de parefa, la visita de un familiar conflictivo, una etapa especialmenieexigente en
mi trabajo, etc.)

Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre como se esta desarrollando mi hijofa fej., sudesarrollo
fisico, emocional, su lenguaje, etc.)

52
54 Reflexiono acerca de si las practicas de crianza que utilizo con mi hijo‘a sonadecuadas a su
cdad.

56 Pienso en como la historia con mis padres influye en la forma que hoy tengo de criara mi hijo/a

Siento que he logrado mantener una buena salud mental (e, me siento contentalo, megusta como
o8 me veo, elc.)

Me mantengo saludable para poder cutdar de mu hijosa (ej., cuido el consumo de comidas y
bebidas alcahificas, consumo de tabaco, realizo chequeos médicos, cuidomis habitos de
suetio, elc.)

Observaciones
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA (E2P)
312 ANOS

2. Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cualquier adulto
responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted usa al relacionarse con
su hijo, hija, nifio onifia a su cargo. Por favor asegUrese de entender muybien estasinstrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a cada afirmacion
se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la frase describe una
situacion que nunca sucede o que no representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase describe una situacion que
sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe unasituacion que sucede a veces o en
ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situacion que sucede habitualmente en su vida cotidiana marque Casi
Siempre. Si la frasedescribe una situacion que sucede siempreen su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 Gltimos meses la afirmacion: Me doy cuenta cuando algo es agradable o desagradable para mi
hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacionque sucede a veces 0 en ocasiones
marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” 0 “hija” se refiere al nifio, nifia 0 adolescente que usted
esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcidn en cada afirmacion. Conteste todas las preguntas del
cuestionario. Por favor, conteste con la_mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas o incorrectas; por ello, escoja
larespuesta que mejor refleje su realidad.
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Durante los tltimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

Casi Nunca
Casi Siempre

2 Logro entender, en poco tiempo, qué necesita mi hijo/a (¢f.. que quiere que o abrace siestd triste,
pasar un tiempo solo, jugar con sus amigos, etc.)

S¢ reconocer las situaciones que angustian o abruman a mi hijo/a ref., 8¢ cucndo mi hijoa se
4 siente incomodo con una persona; cuando no la estd pasando bien en uncumplearios, elc.)

Cuando mi hijo/a necesita ser calmado lo ayudo a sentirse mejor fef. si tiene pena lo abrazo, le
6 pregunto qué le pasa, le avudo a respirar, le doy espacio para que exprese suenojo)

Cuando mi hijo/a se siente inseguro de sus capacidades, logro que recupere su confianza en si
8 mismo fa (ej., cuando no se siente preparado para una prueba. o parauna competencia
deportiva)

10 Con mi hijo/a, la pasamos bicn y nos reimos juntos

12 Me hago el tiempo para hacer actividades y hacer cosas que a mi hijo/a le interesan
fef., salimos de paseo, vamos al cine, a la casa de amigos, elc.)

Al estar con mi hijofa me mantengo involuerado con ¢l o ella (ef., sigo sus propuestas,dejo de verel
14 S
celutar, le hago preguntas de lo que esta haciendo, etc.)

15 Al levantarse para ir al colegio, facilito una secuencia de pasos para que mi hijo/ainicie bien el
dia fef., despertarlo de a poco, que se vista y desavuie)

Cuando mi hijo/a llega del colegio, lacilito una secuencia de pasos para que pueda recrearse y
16 estudiar (e, que alnuerce v se canbie de ropa, que descanse v prepare suespacio de estudio)
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Durante los Ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

z o < n
18 0 acompano y oriento en las decisiones sobre su apariencia fej., qué ropa o corte depelo usar)
24 Cuando discutimos o tenemos un conflicto con mi hijo/a, logro mantener la calma yhablo sin
gritar
e Cuando tenemos un conflicto, mi hijo/a vy yo buscamos formas positivas de reparar elerror fe..

pedirdisculpas o ayudar a ordenar)

asi Nunca

Casi Siempre
iempre

Nro

20 Lo acompafio y oriento sobre como manejar sus conflictos (ej., con un profesor o uncompaiiero
del colegio)

22 Cuando mi hijo/a no entiende una idea o concepto, encuentro otra manera de explicirsela para
que comprenda fej., le doyv ejemplos de cosas o lugares gue conoce)

Me he preocupado de ser un modelo positivo para mi hijo/a, dando buen ¢jemplo conmis acciones
28 (ei. no hotar hasura en la calle, cuando voy de compras agradezco al vendedor)

Monitorco el comportamicento de mi hijo/a en redes sociales (¢f., conozeo a sus amigos en
30 Facebook, los videos que ve en Youtube, los tenas que habla por chatscomo whatsapp u otros,
etc.)

32 Le ensefio a mi hijo como protegerse y cuidarse a si mismo (¢j., reconocer én quépersonds
confiar, gue nadie puede tocar sus partes intimas)
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

34 Respeto y cuido los espacios y objetos personales de mi hijo (ef., le pido si puedo usaraloo que es
suyo, entro a su piezade forma cuidadosa)

asi Nunca
asi Siempre

iempre

Me preocupo de monitorear el desarrollo de hdbitos en su asco y cuidado personal
fej., ruting de higiene, cepillado de dientes)

36

38 Me preocupo de llevar a mi hijo/a a controles preventivos de salud (ef., sus vacunas,control
pediatrico, dentista, etc.)

40 Motivo a mi hijo a participar dc las tarcas que son parte de la rutina familiar (., lepido avuda
en lus tareas domésticas, cocinamos juntos, le animo a hacer su cama)

42 Me relaciono con los apoderados del curso de mi hijo/a fef., asisto a ceremonias v actividades
extraprogramaticas, participo en eelebraciones de las familias del curso)

44 Reviso mis prioridades para asegurarme de proteger el desarrollo de mi hijofa fef., engué gastar ef
dinero, el tiempo destinado al trabajo versus la familia, etc.)

Anticipo situaciones conflictivas que podrian dificultar mi vida familiar y la crianza fef.,la época
A6  degripes o alergias, la visita de un familiar conflictivo, un periodo de muchas pruebas v trabajos
en el colegio, una etapa especialmente exigente en mi trabajo, etc.)

Planifico con ticmpo las actividades de la semana o del mes que involucran o serclacionan
con mi hijofa (¢f., reuniones de apoderados, trabajos del colegio, eventosdeportivos o
artisticos, cumpleaiios o fiestas jamiliares, etc.)

= (8
oo
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

5o  Logro reconocer aspectos del legado positivo que me dejaron mis padres (ocuidadores) para la
crianza de mihijo/a

Logro pensar en aspectos de mi propia historia que no me gustaria repetir comopadre o madre

Me doy espacios para mi mismo/a, distintos de la crianza (gj., salir a caminar,descansar,
clases de baile, jugar fltbol, etc.)

50  Me he asegurado de que mi vida personal no dafie a mi hijo/a (ej., las peleas con mipareja o
familiares son en privado, no delante de mi hijo)

Observaciones
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA (E2P)
13-17 ANOS

2. Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cualquier adulto
responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted usa al relacionarse con
su hijo, hija, nifio onifia a su cargo. Por favor asegUrese de entender muybien estasinstrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a cada afirmacion
se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la frase describe una
situacion que nunca sucede o que no representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase describe una situacion que
sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe unasituacion que sucede a veces 0 en
ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situacion que sucede habitualmente en su vida cotidiana marque Casi
Siempre. Si la frasedescribe una situacion que sucede siempreen su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 Gltimos meses la afirmacion: Me doy cuenta cuando algo es agradable o desagradable para mi
hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacionque sucede a veces 0 en ocasiones
marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al nifio, nifia 0 adolescente que usted
esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcidn en cada afirmacion. Conteste todas las preguntas del
cuestionario. Por favor, conteste con la_mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas o incorrectas; por ello, escoja
larespuesta que mejor refleje su realidad.
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

Sé reconocer las situaciones que estresan, angustian o abruman a mi hijo/a (ej., sé cuando se siente
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incomodo con una persona, cuando estd bajo mucha presion por nosentirse capaz de hacer algo,
cuando no lo esta pasando bien en el colegio, etc.)

Intento comprender las emociones y pensamientos de mi hijo/a (ej., si esta enamoradol/a, si
4 le frustra no ser considerado para jugar en un equipo, si siente miedode contarme una
equivocacion)

Cuando mi hijo/a se niega a hacer lo que pido me pregunto por los motivos detras de su

5 conducta (ej., pienso: "serd lo dificil de esta edad", “estd cansado o molesto poralgo”, “no le
gusta lo que le pido ”, etc.)

Cuando mi hijo/a necesita ser contenido/a ensus emociones logro ayudarlo a sentirse mejor (ej.,si
6 siente tristeza lo abrazo, le pregunto qué le pasa, o le doy espaciopara que expresesu enojo, etc.)

Cuando mi hijo/a se enoja y necesita estar solo/a, respeto sus ritmos y tiempos (ej., si se encierra
7 en su pieza, si me dice que no quiere hablar ahora, lo espero y busco unmejor momento para
hablar)

Cuando mi hijo/a se siente inseguro de sus capacidades, sé como apoyarlo para querecupere su

) confianza en si mismo /a (gj,. cuando no se siente preparado para una prueba, o para una
competencia deportiva, cuando quiere invitar a salir a alguien, ha recibido burlas, cuando siente
que laropa no le queda bien, etc.)

10 Mantengo una comunicacion afectuosa y carifiosa con mi hijo/a (gj., le digo "te quieromucho”,
ocupo palabras positivas hacia él/ella, uso un tono de voz calido, etc.)

Me hago el tiempo para hacer actividades que a mi hijo/ale interesan (., vamos a comprar algo
12 queleguste, jugamos videojuegos, escuchamos la misica que le gusta, lo acompaiio en
actividades recreativas como jugar fltbol, vemos su serie favorita etc.)

Cuando estoy en una actividad con mi hijo/a logro poner mi atencion en €l o ella,
14 manteniéndome interesado en lo que estamos haciendo. (gj., dejo de ver el celular, le hago
preguntas sobre lo que estd haciendo/diciendo, muestro interés en lo que mecuenta, etc.)

Durante la semana monitoreo que mi hijo/a tenga una rutina de suefio adecuada parasu edad (gj.,
16  comemos a una hora similar, negociamos horarios para acostarse, que novea television hasta tan
tarde, negociamos el usode videojuegos, etc.)
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Durante los Ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

Cuando algo no me parece sobre su apariencia, busco orientarlo pero respetando sus propias
preferencias (ej., estilo de su ropa, corte o color de pelo, hacerse tatuajes,piercing, etc.)

Cuando mi hijo/a me lo pide, lo aconsejo y oriento sobre cémo manejar sus conflictos
(&j., con un profesor, compafiero, con su pareja, etc.)

Le ayudo a mi hijo/a a comprender lo que no entiende (ej., a través de ejemplo,anécdotas, etc.)

oy Cuando discutimos o tenemos un conflicto con mi hijo/a, logro mantener la calma
(ej.,hablo sin gritar, no hago amenazas, no golpeo cosas, no le insulto, etc.)

Soy un modelo positivo para mi hijo/a, dando buen ejemplo con mis acciones (ef., nobotar basura
o8 enla calle, cuidar el entorno, respetar la  diversidad, ser solidario  cuando  alguien necesita  ayuda,
1o hablar mal de la gente o de forma grosera, no agredir a las personas, etc.)

Monitoreo la actividad de mi hijo/a en redes sociales fef., conozeo a sus amigos en Facebook,
30 las fotografias que comparte en Instagram, los temas que habla por chaiscomo whatsapp u
otros)

Le enseno a mi hijo como protegerse y cuidarse a si mismo (ej., reconacer en que personas

confiar, cuidarse cuando va a fiestas, le hablo sobre el consumo de alcohol drogas, prevencion
sexual, etc.)

Casi Nunca
Casi Siempre

20

Cuando negociamos reglas o normas con mi hijo/a logramos llegar aun acuerdocomdn (g].,
respecto de los horarios de llegada, las salidas, el uso de aparatos electrnicos, las visitas de
parejas, etc.)
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

Cuando estd mi hijo/a presente. promuevo los buenos tratos en la familia (ef. no gritarnos ni

34 tratarnos mal, evitar descalificarnos o humillarnos, mantener un elima armonioso v
respetuoso, etc.)

asi Nunca
asi Siempre

iempre

36 Cuido que mi hijo‘a se alimente de manera saludable fef., comemos alimentos sanos,le e
hablado sobre las consecuencias de los malos hdbitos, eic.)

Cuando ha sido necesario, me he preocupado de [levar a mi hijo/a a atencion en saludrey., af
38 psicilogo si lo derivan del colegio, al ginecélogo, a la urgencia si ha tenido algiin accidente, etc.)

Le pido a mi hijofa que participe de las actividades que son parte de la rutina familiar (ef., le doy
40 responsabilidades en alguna de las tareas domésticas, cocinamos juntos, ir acomprar algo que se
necesite en casa, eic.)

Cuando la crianza se me hace dificil, busco ayuda de mis amigos o familiares (gj.,
42 cuando estoy enfermo y mi hijo/a tiene que ir al colegio, cuando me siento
sobrepasada/o, etc.)

44 Reflexiono sobre las expectativas que tengo de mi hijofa (e/., sobre su rendimientoescolar, sobre
nuestra relacion, sobre sus logros personales)

Me preparo para los momentos dificiles que vendrian en esta ctapa de crianza (ef., los cambios
46  quese producen en la adolescencia, el como orientar el desarrollo psicosexualde mi hijo/a, of
cuestionamiento a los padres como autoridad, regular el consumo de aleohol, etc.)

Planifico con tiempo las actividades de la semana o del mes que involueran o serclacionan con mi

48 hijota (el reuniones de padres, trabajos del colegio, evenios deportivos o artisticos,  cumpleaiios
o fiestas familiares, etc.)
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Durante los tltimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

Casi Siempre

o3
o
c
=}

Z

7]
o3

O

5o Me he asegurado de que mi vida personal no dafie a mi hijo/a (ej., las peleas con mipareja o
familiares son en privado, no delante de mi hijo, etc.)

52 Logro pensar en aspectos de mi propia historia que no me gustarfa repetir comopadre o madre

54 Me doy tiempo para pensar como fue mi relacion con mis padres y como esta historiainfluye en la
forma que hoy tengo de criar a mi hijo/a

He logrado mantener una buena salud mental (j., me siento contenta/o, me gustacomo me veo,
siento que puedo manejar el estrés adecuadamente, etc.)

Observaciones
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