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RESUMEN 

 

Los(as) cuidadores primarios de personas con Trastorno del Espectro 

Autista, son el eje fundamental en su cuidado y protección. Las condiciones 

actuales en las que se encuentra el mundo hacen necesario visibilizar el impacto 

emocional que ha tenido la pandemia en los(as) cuidadores. Esta investigación, 

es de tipo cualitativa, donde se entrevistaron a diecisiete madres cuidadoras 

primarias de personas con Trastorno del Espectro Autista. El objetivo del estudio 

se centró en el análisis de la situación emocional actual que viven estas 

cuidadoras primarias durante el confinamiento provocado por la pandemia. Los 

resultados demuestran, que las emociones predominantes en ellas fueron 

principalmente la ansiedad, estrés, angustia, entre otras. Además, destacó lo 

importante y necesarias que son las redes de apoyo sólidas para un cuidador de 

una persona en esta condición aún más en escenarios complejos como lo es una 

pandemia. Por otra parte, el principal desafío que enfrentaron las madres durante 

el confinamiento fue el asumir la educación de sus hijos(as) desde el hogar y no 

contar con las estrategias pedagógicas para llevar a cabo esta labor. 

 
Palabras claves: Cuidador primario, pandemia, situación emocional, Trastorno 

del Espectro Autista, Apoyos. 
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ABSTRACT 

 

Primary caregivers of people with Autism Spectrum Disorder (ASD) are of 

the utmost importance in their care and protection. The current conditions in which 

the world finds itself make it necessary to show the emotional impact that the 

pandemic situation has had on caregivers in this group of individuals with ASD. In 

this qualitative research seventeen primary caregiver-mothers were interviewed. 

Each one of these caregiver-mothers looked after subjects with Autism Spectrum 

Disorder. The objective of this study focused on the analysis of the current 

emotional state experienced by these primary caregiver-mothers during the 

confinement period(s) caused by the pandemic. The results show that the 

predominant reactions shown by these caregivers were mainly: anxiety, stress, 

anguish, among many others. Moreover, the study highlighted how important and 

necessary are a solid support network system for caregivers especially when 

taking care of a person with ASD, even more so in a complex scenario like a 

pandemic situation. Conversely, the main challenge that these mothers faced 

during confinement was to take on the education of their children from home and 

without having any pedagogical training to carry out such tasks. 

Keywords: Primary caregiver, Pandemic, Emotional state, Autism Spectrum 

Disorder (ASD), Supports. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 
La situación actual que enfrenta el mundo a raíz de la aparición y 

propagación del virus COVID-19, ha supuesto grandes desafíos para la sociedad 

debido a los cambios abruptos de rutina y las restricciones sanitarias que se han 

implementado. En Chile, la propagación del COVID-19 comenzó durante los 

primeros meses del año 2020, donde el primer caso en el país fue detectado el 3 

de marzo en la región del Maule (Escobar, 2020). 

La pandemia ha traído consigo diversos efectos en la población y en los 

diferentes ámbitos en los que esta se desenvuelve, donde las medidas de 

confinamiento y aislamiento social generan mayor presión en las personas, por 

lo que el desafío se centra en el bienestar psicológico y social de la población en 

general (Lampert, 2020). 

Si bien, la pandemia ha afectado a toda la sociedad, para las familias que 

conviven con un integrante con Trastorno de Espectro Autista, esta situación ha 

sido aún más compleja de sobrellevar (Altable, 2020), debido a las características 

que presentan las personas en esta condición, donde su rigidez cognitiva dificulta 

la adaptación a los cambios provocados por las restricciones impuestas durante 

la pandemia (Carmenate y Rodríguez, 2020). 

Es por esto, que surge la necesidad de investigar sobre ¿Cuál es la 

situación emocional de las madres, padres y/o cuidadores al estar al cuidado 

permanente de sus hijos con Trastorno del Espectro Autista durante el 



11  

 
 
 

confinamiento al interior de sus hogares? Dada la importancia y relevancia que 

se le ha consignado a la salud mental en este periodo de pandemia y las 

consecuencias que esta ha provocado. 

Las vivencias y experiencias que enfrentan las madres, padres y/o 

cuidadores de personas con Trastorno del Espectro Autista, es un tema que 

comúnmente está en el anonimato y solo el círculo cercano a un caso de autismo 

comprende lo que significa el estar al cuidado de los niños, niñas, jóvenes y/o 

adultos en esta condición (Ráudez, Rizo y Solís, 2017). 

En el contexto actual de la crisis sanitaria originada por el virus COVID-19, 

ha llevado a las familias a adaptar sus rutinas, haciendo parte de su día a día el 

aislamiento social, el cuidado de sus hijos e hijas y el trabajo desde casa de los 

padres. Sin embargo, las consecuencias de este confinamiento en la salud 

mental de las personas aún es un tema desconocido (Hamza, Aqeel, Jaffar y 

Ahmed, 2020; Khan, Siddique, Li, Ali, Adnan, Bashir y Xue, 2020). 

De acuerdo con los resultados de la investigación realizada por Martínez 

(2020), “hay datos contundentes de que algunos trastornos psiquiátricos han 

aumentado notablemente, en especial la ansiedad, depresión, insomnio, y 

temores generales” (p.143). No obstante, a pesar de que se han publicado 

artículos académicos sobre el COVID-19 desde que comenzó la pandemia, 

Huarcaya (2020) sostiene que: 

La gran mayoría de ellos se enfocan en las características clínicas y 
epidemiológicas de la enfermedad, la caracterización genómica del virus 
y las políticas de salud pública para enfrentar la pandemia. Sin embargo, 
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a pesar de la relevancia de los problemas de salud mental durante las 
pandemias, es poca la información disponible en el contexto de la 
COVID-19 (p.328). 

 
La relevancia de esta investigación es que tiene como propósito contribuir 

a la visibilización de la realidad que enfrentan día a día los cuidadores primarios 

de personas con Trastorno del Espectro Autista, sobre todo en la situación actual 

en la que se encuentra el mundo. Donde se espera que los resultados finales del 

estudio proporcionen información relevante y pertinente a los profesores(as), 

docentes, profesionales del área de la educación e instituciones formadoras, 

que les permita innovar en sus prácticas considerando no solo las características 

del estudiante con Trastorno del Espectro Autista, sino que también se considere 

la situación emocional de su cuidador primario. 

Es probable que en un futuro la condición sanitaria vivenciada en este 

tiempo como lo es la actual pandemia se repita, por lo tanto, el área educativa 

debe ajustar sus prácticas, de acuerdo con los apoyos que requieran las 

personas con Trastorno del Espectro Autismo y sus cuidadores primarios, bajo 

estas condiciones. 
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CAPÍTULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

En los primeros meses del año 2020, se declara una crisis sanitaria de 

rápida expansión a nivel mundial originada por la pandemia del nuevo 

coronavirus COVID-19. Por ello, en muchos países se aplican medidas de 

restricción social durante largos períodos de tiempo, que oscilan desde ciertas 

limitaciones sociales hasta el confinamiento obligatorio (European Centre for 

Disease Prevention and Control, 2020; Orgilés et al., 2020 como se citó en 

Lacomba, Valero, Postigo, Pérez y Montoya, 2020). 

Esto genera, un impacto global en la vida de todas las personas y en los 

diferentes ámbitos en los que estos se desenvuelven, cambiando sus rutinas 

diarias y teniendo que adaptarse a una nueva normalidad como lo es el 

confinamiento, distanciamiento físico, teletrabajo, uso de mascarillas, educación 

remota, entre otras, como consecuencia de la situación de emergencia mundial 

que se está viviendo. 

Ante esta situación, las familias junto a sus hijos han tenido que 

enfrentarse a diversos desafíos cotidianos que afectan la dinámica familiar, lo 

que genera una aparición y/o aumento de sintomatologías emocionales, como 

agotamiento, ansiedad, estrés o malestar físico entre sus miembros. En algunos 

casos, los padres asumen el teletrabajo como una opción para mantener el 

sustento del hogar y en otros casos pierden sus empleos, por lo que quedan al 

cuidado de sus hijos, teniendo que sobrellevar el estrés de la nueva convivencia 
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familiar (United Nations New York: Intergovernmental Organization, 2020 como 

se citó en Lacomba, et al., 2020). Si bien, para las familias en general, la limitación 

física fuera del hogar ha supuesto grandes retos en su convivencia diaria, esto 

ha sido aún más complejo para aquellas familias que conviven con un integrante 

que se encuentre en condición de discapacidad. Esto se puede evidenciar aún 

más, en familias que tengan a un miembro que presente un diagnóstico como lo 

es, el Trastorno del Espectro Autista. De acuerdo con lo planteado por Durán, 

García y Sanjurjo (2016): “Si para cualquier padre la crianza y educación de los 

hijos supone un reto importante, las demandas asociadas a este hecho se ven 

notoriamente incrementadas en el caso de los padres de personas con 

diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista” (p.60). 

Dentro de los trastornos del neurodesarrollo, el Trastorno del Espectro 

Autista (TEA) es uno de los más complejos dentro de los trastornos del desarrollo 

infantil y a la vez una de las psicopatologías más limitantes, tanto para quien lo 

padece como para la familia. Debido a que las características propias de esta 

condición, se producen altos índices de estrés en el cuidador primario y la familia 

en general (Durán, et al., 2016; Seguí, Ortiz y De Diego, 2008). 

Según la última actualización del Manual Diagnóstico y Estadístico de 

Trastornos Mentales DSM-V (2016), el Trastorno del Espectro Autista está 

clasificado en tres grados, de acuerdo con su nivel de gravedad en la 

comunicación social y en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos. 

La diferenciación entre los tres tipos de grados hace referencia a las ayudas que 
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precise la persona en esta condición, lo que variará en los apoyos que se les 

brinde según su interacción social, comunicación verbal y no verbal, adaptación 

con el medio y el nivel de autonomía. 

De acuerdo con las características propias de su condición, para las 

personas con Trastorno del Espectro Autista, resulta complejo adaptarse a esta 

nueva realidad provocada por la pandemia. Dentro de las principales 

consecuencias que se han manifestado durante el confinamiento, conforme a lo 

descrito por algunos investigadores, se puede destacar los cambios abruptos de 

rutina, lo que sin duda ha provocado mayor estrés, ansiedad, irritabilidad y 

conductas estereotipadas, debido a la rigidez cognitiva para adaptarse a estos 

cambios repentinos y grandes dificultades que aluden al manejo de las 

emociones (Amorim, Catarino, Miragaia, Ferreras, Viana y Guardiano, 2020; 

Demósthene y Campo, 2020). 

Junto a lo anterior, también se puede mencionar que las personas con 

Trastorno del Espectro Autista manifiestan dificultades en sus funciones 

ejecutivas, tales como Planificación, Flexibilidad cognitiva, Atención y 

Autorregulación, lo que genera aún más problemas de adaptación y comprensión 

de la contingencia actual por parte de este colectivo (Berenguer, Roselló, 

Miranda, Baixauli y Palomero, 2016). Estas habilidades, son necesarias para que 

las personas con esta condición logren comprender y seguir las nuevas normas 

sanitarias impuestas, como lo son el uso de mascarilla, distanciamiento físico, 

lavado frecuente de manos, no tocarse la nariz y los ojos y uso de alcohol gel. 
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Las características de niños, niñas y jóvenes con Trastorno del Espectro 

Autista descritas permiten comprender la labor que han tenido que sobrellevar 

las madres, padres y/o cuidadores de este colectivo y los cuidados específicos 

que requieren. Además, es importante destacar que dependiendo del grado y las 

necesidades individuales que precise la persona con este trastorno, será una 

realidad distinta para cada familia, donde la madre, padre y/o cuidador enfrentará 

diferentes escenarios según sea el caso. Asimismo, los cuidadores primarios han 

debido asumir diversas responsabilidades dentro de la vida hogareña, tales como 

el cuidado de los niños, labores domésticas, teletrabajo, cuidado de enfermos, 

entre otras. Según la investigación realizada por Amorim, et al., (2020), entre los 

principales desafíos para los cuidadores destacan, la enseñanza de sus hijos(as), 

tratamiento de la conducta, mantener rutinas y ocupados a los niños(as) y el 

aislamiento social. 

Por lo tanto, en base a lo expuesto anteriormente, consideramos que es 

necesario indagar sobre: ¿Cuál es la situación emocional de las madres, padres 

y/o cuidadores al estar al cuidado permanente de sus hijos con Trastorno del 

Espectro Autista durante el confinamiento al interior de sus hogares?, 

entendiéndose situación emocional como: aquellas emociones que han 

predominado durante la situación actual de pandemia; y por otra parte, indagar 

sobre ¿Cuáles han sido los grandes desafíos que han tenido que enfrentar las 

familias de personas con Trastorno del Espectro Autista durante el confinamiento 

por COVID-19?. 



17  

 
 
 

1.1JUSTIFICACIÓN 

 

El propósito de esta investigación es analizar la realidad que están 

enfrentando las familias de personas con Trastorno del Espectro Autista y cómo 

esto ha afectado la dinámica familiar y ha repercutido en la situación emocional 

de las madres, padres y/o cuidadores de niños, niñas y jóvenes en esta condición. 

Por lo tanto, el presente estudio podrá contribuir a la reflexión académica, ya sea 

de docentes y otros profesionales del área de educación, de acuerdo al rol que 

deben asumir con cada estudiante y su familia. Dado esto, es importante destacar 

que dentro de los estándares de educación especial se menciona que, los 

docentes deben reflexionar críticamente sobre su actuar pedagógico para 

transformar y actualizar sus prácticas (Ministerio de Educación, 2021). 

Las madres, padres y/o cuidadores son quienes han tenido que adaptar 

sus vidas y lidiar con los cambios provocados por el aislamiento social, donde la 

transformación significativa de rutinas para los niños, niñas y jóvenes con 

Trastorno del Espectro Autista, según las palabras de Amorim, et al., (2020) “las 

familias con niños con TEA pueden ser un grupo vulnerable para desarrollar 

ansiedad y anomalías mentales durante la cuarentena” (p.285). Puesto que, 

convivir con una persona con TEA conlleva un gran desgaste físico, de tiempo y 

de energía, y a su vez atenciones y cuidados específicos, que en muchos casos 

no son comprensibles por el entorno y/o el resto de los integrantes de su familia 

(Bagnato y Barboza, 2019). 
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Por lo tanto, conocer el testimonio de las madres, padres y/o cuidadores 

de personas con Trastorno del Espectro Autista, sobre sus experiencias durante 

el confinamiento por COVID-19, permite a los docentes y profesores(as) y sobre 

todo a aquellos profesionales del área de educación especial que trabajan con 

niñas, niños y jóvenes en esta condición, estar al tanto de la situación emocional 

que atraviesa cada familia y ser conscientes de las distintas realidades con las 

que deben convivir. Dado que, desde el rol del profesor diferencial es 

fundamental generar vínculos cercanos con las familias, llevando a cabo un 

trabajo colaborativo en favor del desarrollo y calidad de vida de la persona con 

TEA, orientando a la familia mediante una comunicación permanente y 

acogedora (Ministerio de Educación, 2021). 

Además, aparentemente la condición sanitaria del mundo expuesta a las 

distintas variantes del virus seguirá cambiando, por lo tanto, las instituciones 

formadoras de profesores y profesoras deberán considerar el impacto de los 

ajustes permanentes que estas condiciones generan en la vida de una persona 

con Trastorno del Espectro Autista y sus cuidadores, para que de este modo se 

pueda contextualizar, adaptar y prestar ayuda ajustada a las familias. 

De esta manera, los resultados obtenidos en esta investigación 

proporcionan información que visibiliza la realidad que están atravesando las 

madres, padres y/o cuidadores de este colectivo y puede sugerir futuras 

investigaciones que aborden a mayor profundidad esta temática u otras 

relacionadas con la misma. 
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1.2. PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN 

 
2.1. Preguntas de investigación: 

 
1- ¿Cuál es la situación emocional de las madres, padres y/o cuidadores 

al estar al cuidado permanente de sus hijos con Trastorno del Espectro Autista 

durante el confinamiento por COVID-19 al interior de sus hogares? 

 
 

2- ¿Cuáles han sido los grandes desafíos que han tenido que enfrentar las 

madres, padres y/o cuidadores de personas con Trastorno de Espectro Autista 

durante el confinamiento por COVID-19? 

 
1.2.2. Objeto de estudio: 

 

 
Relatos de madres, padres y/o cuidadores de personas con Trastorno de 

Espectro Autista sobre su situación emocional que han debido enfrentar 

producto del confinamiento por COVID-19. 

 
1.2.3. Objetivo general: 

 
Analizar la situación emocional actual que viven las madres, padres y/ o 

cuidadores de personas con Trastorno del Espectro Autista durante el 

confinamiento provocado por la pandemia. 
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1.2.4. Objetivos específicos: 

 
1- Describir la situación emocional de las madres, padres y/o cuidadores de 

personas con Trastorno del Espectro Autista durante el confinamiento por 

COVID-19. 

 
 

2- Conocer los principales desafíos que han enfrentado en la dinámica familiar 

madres, padres y /o cuidadores de personas con Trastorno del Espectro Autista 

durante el confinamiento por COVID-19. 

 
 

3. Develar qué tipo de estrategias de afrontamiento han utilizado las madres, 

padres y/o cuidadores de personas con Trastorno del Espectro Autista ante las 

crisis emocionales provocadas por el confinamiento. 
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CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

 
2.1. Discapacidad 

 

Generalmente, al pensar en discapacidad se nos vienen a la cabeza 

palabras como ‘incapacidad’, ‘desventaja’ o deficiencia’. Pensamos en un 

‘impedimento’ que restringe para la realización de actividades “normales'' (Pérez 

y Chhabra, 2019, p.9). Durante mucho tiempo, este fue el pensamiento que 

predominó en gran parte de la sociedad, sin embargo, este ha ido cambiando en 

las últimas décadas, gracias a la visibilización y comprensión de la discapacidad 

a partir de las diferentes políticas públicas, normativas y el reconocimiento de sus 

derechos por los diferentes países. 

En el contexto chileno, en la última década se han implementado diversas 

normativas que amparan los derechos de las personas con discapacidad, dentro 

de las cuales se encuentra la Ley 20.422 del año 2010 la cual “Establece normas 

sobre igualdad de oportunidades e inclusión social de personas con 

discapacidad”. En el mismo año, se publica el Decreto Nº 170, el cual “Fija 

normas para determinar los alumnos con necesidades educativas especiales que 

serán beneficiarios de las subvenciones”. Luego, en el año 2015 se implementa 

la Ley 20.845 sobre “Inclusión Escolar que regula la admisión de los y las 

estudiantes, elimina el financiamiento compartido y prohíbe el lucro en 

establecimientos educacionales que reciben aportes del Estado”, paralelamente 

en el mismo año se crea el Decreto Nº 83 sobre  la “Diversificación de la 
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Enseñanza”. Posteriormente, en el año 2017, se publica la Ley 21.015 que 

“Incentiva la Inclusión de Personas con Discapacidad al Mundo Laboral”. 

Cada una de estas políticas públicas, han permitido validar los derechos 

de las personas con discapacidad, fomentando así su participación activa en 

igualdad de oportunidades en la sociedad. 

La concepción de Discapacidad, de acuerdo a lo plasmado en la Ley 
 

20.422 que Establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusión 

Social de Personas con Discapacidad (2010) define a este colectivo como: : 

Aquella persona que teniendo una o más deficiencias físicas, mentales, 
sea por causa psíquica o intelectual, o sensoriales, de carácter temporal 
o permanentes, al interactuar con diversas barreras presentes en el 
entorno, ve impedida o restringida su participación plena y efectiva en la 
sociedad, en igualdad de condiciones con las demás (Ministerio de 
Educación, p.03). 

 
Como líneas de acción para resguardar los derechos de las Personas con 

Discapacidad, a lo largo de la historia se crea en el año 1981, el Programa de 

Acción mundial para las Personas con Discapacidad, y en el año 1993, Las 

Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con 

Discapacidad. Ambas normativas fueron instrumentos fundamentales en materia 

de Derechos Humanos de Personas con Discapacidad. No obstante, al no ser 

estos de carácter obligatorio, surgió la necesidad de proclamar la Convención de 

Derechos Humanos de Personas con Discapacidad en New York, el 13 de 

diciembre de 2006 (Hernández, 2015). 
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Las diferentes normativas que se han instaurado a través de los años han 

contribuido a la transformación del concepto de discapacidad, el cual comenzó a 

abordarse en sus inicios desde una perspectiva individualista y asistencialista 

hasta llegar al modelo actual de enfoque de derechos. Pero para alcanzar el 

modelo actual de derechos, a través de la historia surgieron diversos modelos 

teóricos de la Discapacidad, los cuales serán abordados a continuación. 

 
2.1.1. Modelo Teórico Religioso o Moral 

 
En la antigüedad, el primer modelo teórico fue el religioso, el cual está 

basado en creencias religiosas. En este modelo, se consideraba que las 

Personas con Discapacidad eran una carga para la sociedad y era el resultado 

de un pecado cometido por sus padres, por lo que se determinaba que no 

merecían vivir y eran sometidos a infanticidios (Hernández, 2015 y Pérez y 

Chhabra, 2019). 

Durante este periodo, las personas con discapacidad eran totalmente 

excluidas de la sociedad, y carecían enormemente de derechos, puesto que se 

asumía que las personas en esta condición no merecían vivir y eran innecesarias 

para la comunidad, donde sus familias se veían obligadas a ocultarlas, frenando 

su posibilidad de participación activa en la sociedad, "siendo la propia persona 

con discapacidad responsable de su discapacidad" (Pérez y Chhabra, 2019, 

p.10). Ahora bien, esta conceptualización fue evolucionando paulatinamente 

hacia un modelo de tipo asistencial como lo es el modelo médico o rehabilitador. 
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2.1.2. Modelo Médico o Rehabilitador 

 

 
En el modelo médico, a diferencia del modelo religioso, se consideraba 

que las causas de esta condición eran científicas y se estimaba que la 

discapacidad era una enfermedad. Donde la persona con discapacidad podía 

aportar a la sociedad, siempre y cuando se rehabilitará o curará, lo que 

conllevaba su institucionalización en orfanatos, asilos, manicomios, hospitales, 

entre otros (Hernández, 2015 y Pérez y Chhabra, 2019). 

 
La institucionalización de las personas con discapacidad tenía como 

objetivo subsanar las limitaciones de este grupo de personas, mediante el 

tratamiento médico y rehabilitador para compensar la adaptación de las 

personas con discapacidad en su comunidad (Seoane, 2011). 

 
De acuerdo con lo mencionado por Pérez y Chhabra (2019) “La principal 

crítica negativa tanto al modelo tradicional, moral o religioso, como al médico o 

rehabilitador, es que ambos modelos promueven un enfoque individualista que 

reduce el problema de la discapacidad a la tragedia individual” (p.13). Por lo 

cual, queda de manifiesto que ambos modelos no consideraban la incidencia 

de los factores externos en las limitaciones de la persona con discapacidad y 

de esta manera se da paso al modelo social de la discapacidad con la finalidad 

de incorporar estos aspectos. 
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2.1.3. Modelo Social 

 
El modelo social de la discapacidad, a diferencia de los dos modelos 

anteriores atribuye la discapacidad a las actitudes y barreras creadas por la 

sociedad y el entorno, tal y como menciona Seoane (2011) “la discapacidad ya 

no es un atributo de la persona sino el resultado de su interacción con las 

condiciones y estructuras sociales” (p.147). Por lo que su mirada ya no es vista 

desde una postura individualista. 

 
Este modelo de construcción social se basaba en realizar intervenciones 

en el entorno, las cuales tenían como finalidad eliminar todas aquellas barreras 

que excluían y marginaban a las personas con discapacidad de una 

participación activa en los diferentes contextos sociales (Seoane, 2011). 

 
No obstante, el modelo social no consideraba aspectos relevantes para 

una concepción integral de la discapacidad, ya que, “su omisión de las causas 

médicas u orgánicas de la discapacidad y su reducción a los factores sociales 

resulta contraintuitiva y deforma la realidad (Álvarez y Seoane, 2010, p.15). 

 
Dentro de las principales críticas a este modelo, se encuentra la 

sobrevaloración de los factores sociales como causa de la discapacidad y 

discriminación de las personas en esta condición y la inadecuación del modelo 

social para tratar discapacidades más severas, puesto que, omitía aspectos 

relevantes que si estaban considerados en el modelo médico y que eran 
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importantes de atender (Álvarez y Seoane, 2010). 

 
 

De esta manera, se fue avanzando hacia una conceptualización de 

discapacidad más integral, dando paso al modelo Biopsicosocial el cual “busca 

conciliar los modelos social y médico ubicando la discapacidad en un punto 

intermedio, resultado tanto de la condición de salud del individuo como de las 

características del contexto social y físico en el cual se desenvuelve” (Peñas, 

2013, p.209). 

 
2.1.4. Modelo Biopsicosocial 

 
El modelo Biopsicosocial, integra los modelos médico y social de 

discapacidad, donde ambas conceptualizaciones permiten responder a la 

demanda de ver a las personas con discapacidad como un individuo integral y 

no como enfermos (Conde, 2014). De esta manera, ambos modelos teóricos 

derribaron la idea de que la discapacidad es una responsabilidad individual y 

solo de quien la padece, sino que se ha avanzado a un reconocimiento de 

responsabilidad social (Hernández, 2015). 

 
De este modo, el modelo Biopsicosocial da inicio a la mirada 

multidimensional de la discapacidad, donde esta considera el contexto 

personal, social y cultural de cada persona (Seaone, 2011). Este enfoque de 

discapacidad da lugar a la comprensión de que cada persona posee sus 

propias habilidades y limitaciones, donde estas últimas no hacen que su rol 
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dentro de la sociedad sea menos importante. Por consiguiente, la concepción 

de discapacidad fue evolucionando, hasta considerar a la persona en esta 

condición como un sujeto de derechos, dando paso al modelo de derechos. 

 
2.1.5. Modelo de derechos 

 
El modelo de enfoque de derechos es el modelo actual presente en la 

sociedad, el cual consagra los derechos de las Personas con Discapacidad 

reconocidos en la Convención del año 2006. Este concepto, supone dejar de 

considerar a las personas con discapacidad como sujetos dependientes de 

caridad y beneficencia y se da paso al reconocimiento de estos como sujetos 

de derechos (Hernández, 2015 & Seaone, 2011). 

 
Asimismo, es importante destacar que este modelo humaniza a la 

persona con discapacidad, dándole a ésta un valor y reconocimiento integral 

en las diferentes dimensiones y contextos en los que se desenvuelven, 

otorgando énfasis a la dignidad como una característica inherente del ser 

humano. Es por ello, que Pérez y Chhabra (2019), mencionan que el “modelo 

de derechos humanos propone ajustar leyes y programas para superar 

barreras y garantizar el ejercicio de los derechos civiles, culturales, económicos 

y sociales de las personas con discapacidad” (p.19). 

 
Gracias a la evolución que ha tenido a lo largo de la historia el concepto 

de discapacidad, el avance en su desarrollo ha permitido llegar a una 
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conceptualización más completa e integral de la misma, donde los diferentes 

modelos teóricos han aportado desde sus diferentes enfoques aspectos que se 

han ido complementando para finalmente llegar a un enfoque de derechos, 

donde se reconoce a la persona con discapacidad como un ser humano con 

dignidad, quien merece igualdad de oportunidades sin hacer énfasis en sus 

limitaciones. 

 
El reconocimiento de sus derechos les ha brindado la posibilidad de ser 

reconocidos y valorados por la sociedad, teniendo acceso así a la educación, 

permitiendo así la entrega de apoyos adecuados y pertinentes de acuerdo con 

sus características individuales, derribando barreras que impedían su acceso y 

permanencia en establecimientos educacionales y a la vez potenciando sus 

capacidades. 

 
Además, es importante destacar que, a lo largo de la historia referida a 

los distintos modelos de la discapacidad, el acompañamiento que se le brindó 

a las personas en esta condición fue variando. En sus inicios, de acuerdo con 

el modelo religioso, las personas en situación de discapacidad eran 

marginadas tanto por su familia como por la sociedad en general impidiendo su 

crecimiento y desarrollo, siendo sometidas a prácticas excluyentes e 

infanticidios (Hernández, 2015), evidenciando así el nulo cuidado que recibían 

en esa época. Posteriormente, en el modelo médico o rehabilitador, las 

personas con discapacidad eran institucionalizadas, quedando así bajo el 
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cuidado de médicos y otros profesionales quienes asumían la tarea de curar la 

“enfermedad” (Pérez y Chhabra, 2019). De esta manera, eran ellos quienes 

cumplían el rol de cuidador primario de las personas con discapacidad. 

 
Desde el modelo Social, Biopsicosocial y de Enfoque de Derechos, se 

comenzó a fomentar la autonomía de las personas con discapacidad, tal y 

como menciona Huete (2019) “La promoción de la autonomía personal es una 

preocupación constante en los modelos actuales de apoyo a las personas con 

discapacidad” (p.09). 

 
Es en este ámbito, que, en los modelos de discapacidad presentes, las 

familias de personas en condición de discapacidad han asumido un rol más 

activo en relación al acompañamiento que se les brinda, a diferencia de los dos 

modelos más antiguos mencionados anteriormente. Es por ello que, Baña 

(2015), plantea que: 

 
La familia pasa a ser el principal y más permanente apoyo para el 
individuo, de su actuación van a depender muchas de las expectativas, 
posibilidades y bienestar de la persona. Desde hace algún tiempo se 
destaca el trabajo con las familias con la intención de reconocer la 
importancia del papel educativo y socializador de los padres, madres, 
hermanas, abuelos (p.324). 

 
2.2. Trastorno del Espectro Autista 

 
2.2.1. Historia 

 
La conceptualización del término del Trastorno del Espectro Autista ha 
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ido evolucionando a lo largo de la historia, donde en sus inicios el psiquiatra 

austriaco Leo Kanner en el año 1943, fue el primero en adoptar el término de 

autismo infantil temprano, donde en sus estudios señaló que las personas que 

padecen este síndrome presentan una incapacidad para establecer relaciones 

interpersonales, alteraciones en el lenguaje y movimientos repetitivos y 

estereotipados sin sentido. Luego, en el año 1944 Hans Asperger, psiquiatra y 

pediatra austriaco instauró el término de psicopatía autista, donde en sus 

investigaciones identificó que los individuos en esta condición manifestaban 

falta de empatía, dificultades para establecer relaciones sociales y en su 

comunicación no verbal, torpeza motora y un excesivo interés sobre ciertos 

temas. (Artigas y Pérez, 2012 y Bonilla y Chaskel, 2016) 

 
En el año 1981, Lorna Wing reemplazó el término psicopatía autista, 

utilizado por Hans Asperger por Síndrome de Asperger (Bonilla y Chaskel, 

2016), formulando luego la reconocida y actual “Triada de Wing”, la cual hace 

alusión a las tres características principales del Trastorno del Espectro Autista, 

las cuales son “deficiencias” en relaciones sociales, comunicación e 

imaginación (Aguirre, 2013). 

 
Tanto en el DSM-1, publicado en el año 1952 como en el DSM-2 del año 

1968, el autismo era una característica asociada a la esquizofrenia infantil. 

Posteriormente, en el año 1980 el DSM-3, incorpora el término de autismo 

infantil, cambiando el enfoque de trastornos mentales por una categoría de 
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enfermedad. Sin embargo, en el año 1987 en la actualización del DSM-3R, se 

sustituye el término de autismo infantil por trastorno autista, ya que, los 

síntomas de este trastorno continuaban en la vida adulta. (Artigas y Pérez, 2012 

y Bonilla y Chaskel, 2016). 

 
En el DSM-4, publicado en el año 1994 y el DSM-4 TR del año 2000, 

“definieron al autismo bajo tres categorías diagnósticas: alteración en la 

interacción social; alteración en la comunicación; y patrones de 

comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y 

estereotipados” (Bonilla y Chaskel, 2016, p.20). Asimismo, se establecieron 

cinco categorías dentro del autismo: “trastorno autista, trastorno de Asperger, 

trastorno de Rett, trastorno desintegrativo infantil y trastorno generalizado del 

desarrollo no especificado. Además, se incorporó el término trastornos 

generalizados del desarrollo (pervasive developmental disorders), como 

denominación genérica para englobar los subtipos de autismo” (Artigas y 

Pérez, 2012, p. 581). 

 
Actualmente, la última versión del manual DSM-5 publicado en el año 

2013, agrupa todos los subtipos de autismo definidos en el DSM-4 en una sola 

categoría determinada como Trastornos del Espectro Autista, donde el 

trastorno de Rett, ya no es parte del sistema de clasificación de esta categoría 

(Artigas y Pérez, 2012 y Bonilla y Chaskel, 2016). Además, los criterios 

diagnósticos se disminuyen a dos: el primero de ellos hace referencia a la 
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alteración persistente en la comunicación y la interacción sociales; y el segundo 

criterio, a los patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses y 

actividades (Bonilla y Chaskel, 2016). 

 
2.2.2. Definición 

 
De esta manera, el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM-V) del año 2016, define el Trastorno del Espectro Autista como: 

 

Déficits persistentes en la comunicación y la interacción sociales en 
múltiples contextos, incluidos los déficits de la reciprocidad social, los 
comportamientos comunicativos no verbales usados para la interacción 
social y las habilidades para desarrollar, mantener y entender las 
relaciones. Además de los déficits de la comunicación social, el 
diagnóstico del trastorno del espectro autista requiere la presencia de 
patrones de comportamiento, intereses o actividades de tipo restrictivo 
o repetitivo (p.31). 

 
Asimismo, Cala, Licourt y Cabrera (2015) y Vásquez, Moo, Meléndez, 

Magriñá y Méndez (2017) coinciden en que el Trastorno del Espectro Autista 

es una alteración del neurodesarrollo, caracterizado por dificultades en la 

interacción social y comunicación, patrones de comportamientos repetitivos y 

restringidos tanto en la conducta como en actividades específicas. 

 
2.2.3. Prevalencia 

 
La prevalencia del Trastorno del Espectro Autista, “según la OMS, se 

calcula que en el mundo 1 de cada 160 niños (0,625%) tiene un TEA” (Lampert, 

2018, p.01). Esta condición, se da mayormente en hombres que, en mujeres, 
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con una relación de 4:1. Sin embargo, el género femenino padece de mayor 

compromiso cognitivo (Bonilla y Chaskel, 2016 y Cala, et al., 2015). 

 
Actualmente, los índices en las tasas de diagnósticos de personas con 

Trastorno del Espectro Autista han aumentado, tal como menciona Novoa 

(2019): 

 
En el mundo desarrollado se ha observado un incremento significativo 
en la prevalencia del TEA. Se estima que al menos en parte este es el 
resultado de las nuevas modificaciones hechas en los criterios para su 
diagnóstico, pero no se descarta la posibilidad de un aumento real por 
causas diversas aún no totalmente conocidas (p.473). 

 
Según lo expuesto por Lampert (2018) “En Chile, según reza la Guía de 

Práctica Clínica, Detección y Diagnóstico Oportuno de los Trastornos del 

Espectro Autista (TEA), del MINSAL (2011) no existe un registro del diagnóstico 

del trastorno del espectro autista” (p.07). No obstante, “basándose en datos del 

Center for Desease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos, se 

estima que en Chile habría 50.500 niños (menores de 18 años) con TEA “ 

(Lampert, 2018, p.07). 

 
2.2.4. Etiología 

 
En cuanto a la etiología del Trastorno del Espectro Autista, la causa 

principal de esta condición aún es desconocida. Sin embargo, algunos 

investigadores mencionan que este trastorno tiene un origen multifactorial, ya 

que, diferentes factores de riesgo, ambientales y hereditarios interactúan entre 
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sí junto a los genomas de cada persona (Cala, et al., 2015 y Reynoso, Rengel 

y Melgar, 2016). 

 
2.2.5. Caracterización 

 
Las personas que padecen Trastorno del Espectro Autista poseen 

características particulares en las áreas conductual/afectiva y cognitiva. En 

relación, al área conductual/afectiva, las personas con Trastorno del Espectro 

Autista presentan dificultades para establecer relaciones sociales efectivas, ya 

que, manifiestan problemas en su comunicación verbal y no verbal, 

movimientos estereotipados y repetitivos, no establecen contacto visual y se 

les dificulta manejar sus emociones en los diferentes contextos en los que se 

desenvuelven, lo que desencadena trastornos conductuales, que aparecen en 

la infancia y pueden continuar en la vida adulta en mayor grado. Además, en 

algunos casos las personas con Trastorno del Espectro Autista presentan 

hipersensibilidad y/o hiposensibilidad a ciertos estímulos, lo que conlleva la 

aparición de conductas disruptivas (Cala, Licourt y Cabrera, 2015 y Hervás y 

Rueda, 2018). 

 
Entre los problemas de conducta más frecuentes, se pueden encontrar 

conductas disruptivas autolesivas y hetero agresivas, las cuales “amenazan” la 

integridad y seguridad de la familia y de personas externas que estén en 

contacto con la persona con Trastorno del Espectro Autista. Asimismo, pueden 

presentar conductas negativas persistentes, como la desobediencia hasta el 
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mutismo selectivo extremo; ruptura de normas y leyes sociales y alteraciones 

emocionales con extrema irritabilidad, ansiedad y descontrol emocional 

(Hervás y Rueda, 2018). 

 
Los comportamientos conductuales disruptivos afectan tanto a la 

persona con Trastorno del Espectro Autista, como también a su núcleo familiar, 

generando altos niveles de estrés entre sus miembros y especialmente a su 

cuidador primario. Dado esto, es que Hervás y Rueda (2018) mencionan que 

las personas con Trastorno del Espectro Autista: “en un 69% de los casos, son 

agresivos contra los cuidadores, y en un 49%, contra las personas fuera de su 

círculo más cercano” (p.32). 

 
En cuanto al área cognitiva, las personas con Trastorno del Espectro 

Autista muestran dificultades en relación con el manejo de sus funciones 

ejecutivas, tales como planificación y flexibilidad cognitiva, debido a la rigidez 

mental con la que cuentan. Es por esto, que manifiestan problemas para 

adaptarse a cambios abruptos y repentinos, respondiendo a las demandas del 

entorno no comprensibles por ellos/ellas, con altos niveles de estrés y 

desregulación (Berenguer, et al., 2016 & Hervás y Rueda, 2018). También, en 

personas con Trastorno del Espectro Autista está alterada generalmente la 

empatía cognitiva, entendida como la capacidad de comprender los 

pensamientos que lleva a otras personas a determinadas emociones, y está 

más preservada la empatía emocional (Hervás y Rueda, 2018, p.33). 
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De esta manera, es importante destacar que las personas con Trastorno 

del Espectro Autista no toleran cambios de rutinas inesperados, mantienen 

actividades fijas dentro de sus rutinas diarias y son distraídos/as (Cala, et al., 

2015). Por lo tanto, es fundamental que, a las personas en esta condición, se 

les anticipe cualquier cambio en sus actividades diarias, para así evitar algún 

tipo de descompensación. 

 
De esta misma forma, Bonilla y Chaskel (2016) exponen que las 

personas con Trastorno del Espectro Autista “tienen perfiles cognitivos atípicos, 

de modo que puede observarse alteración de la cognición y de la percepción 

social, además de disfunción ejecutiva y procesamiento de la información 

atípico" (p.19). 

 
2.2.6. Criterios diagnósticos 

 
Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastorno Mentales DSM- 

V (2016), los criterios diagnósticos para detectar una persona con Trastorno 

del Espectro Autista son: 

 
Deterioro persistente de la comunicación social recíproca y la interacción 
social (Criterio A), y los patrones de conducta, intereses o actividades 
restrictivos y repetitivos (Criterio B). Estos síntomas están presentes 
desde la primera infancia y limitan o impiden el funcionamiento cotidiano 
(Criterios C y D) (p. 53). 

 
 
 

Actualmente, se considera que, al año de vida de una persona, o incluso 
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antes, se pueden evidenciar algunos signos de detección del Trastorno del 

Espectro Autista, tales como: “escaso o nulo interés por el contacto ocular, 

ausencia de respuesta de orientación cuando se nombra al niño, ausencia de 

la conducta de señalar y ausencia de la conducta de mostrar objetos” (Vásquez, 

et al., 2017, p.36.). 

 
Por lo tanto, la atención temprana es muy importante en estos casos, 

dado que, de esta manera se puede brindar al niño/niña y a su familia la ayuda 

pertinente gracias a un diagnóstico temprano y oportuno, para así lograr 

avances significativos en el desarrollo de habilidades para la vida de la persona 

con Trastorno del Espectro Autista. 

 
2.2.7. Apoyos para personas con Trastorno del Espectro Autista según el 

DSM-5 

 
Cabe destacar, que las manifestaciones del Trastorno del Espectro 

Autista se diferencian según el grado de afectación de esta condición, las 

cuales según el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales 

DSM-5 (2014), se dividen en 3 grados de severidad, en relación con el tipo y 

nivel de apoyo que necesita la persona en esta condición, de acuerdo a su 

comunicación social y comportamientos restringidos y repetitivos, los cuales 

serán presentados en la tabla 1. Además, es necesario mencionar que “el 

trabajo y los apoyos que se entreguen, deben estar orientados en mejorar la 
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calidad de vida de las personas” (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2019, 

p.47). 

Tabla 1. Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista 
 

 

 
Nivel de 

gravedad 

 
Comunicación social 

 
Comportamientos 

restringidos y repetitivos. 

 
Grado 3 

 
 

 
"Necesita 

ayuda muy 

notable" 

 
Las deficiencias graves de las 

aptitudes de comunicación 

social, verbal y no verbal 

causan alteraciones graves del 

funcionamiento, un inicio muy 

limitado de interacciones 

sociales y una respuesta 

mínima a la apertura social de 

las otras personas. Por 

ejemplo, una persona con 

pocas palabras inteligibles, 

que raramente inicia una 

interacción y que, cuando lo 

hace, utiliza estrategias 

inhabituales para cumplir 

solamente con lo necesario, y 

que únicamente responde a las 

aproximaciones sociales muy 

directas. 

 
La  inflexibilidad   del 

comportamiento, la extrema 

dificultad para hacer frente a 

los cambios y los otros 

comportamientos 

restringidos/repetitivos 

interfieren notablemente con 

el funcionamiento en todos los 

ámbitos.  Ansiedad intensa/ 

dificultad para cambiar el foco 

de la acción. 
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Grado 2 

 
"Necesita 

ayuda 

notable" 

Deficiencias notables en las 

aptitudes de comunicación 

social, verbal y no verbal; 

problemas sociales obvios 

incluso con ayuda in situ; inicio 

limitado de interacciones 

sociales, y respuestas 

reducidas o anormales a la 

apertura social de otras 

personas. Por ejemplo, una 

persona que emite frases 

sencillas, cuya interacción se 

limita a intereses especiales 

muy concretos y que tiene una 

comunicación no verbal muy 

excéntrica. 

La  inflexibilidad    del 

comportamiento, la dificultad 

para hacer  frente  a  los 

cambios   y    los   otros 

comportamientos 

restringidos/repetitivos 

resultan  con   frecuencia 

evidentes para el observador 

casual e interfieren con el 

funcionamiento en diversos 

contextos.   Ansiedad   y/o 

dificultad para cambiar el foco 

de la acción. 
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Grado 1 

 
"Necesita 

ayuda" 

Sin ayuda in situ, las 

deficiencias  de la 

comunicación social causan 

problemas importantes. 

Dificultad para iniciar 

interacciones sociales y 

ejemplos claros de respuestas 

atípicas o insatisfactorias a la 

apertura social de las otras 

personas. Puede parecer que 

tiene poco interés en las 

interacciones sociales. Por 

ejemplo, una persona que es 

capaz de hablar con frases 

completas y que establece la 

comunicación, pero cuya 

conversación amplia con otras 

personas falla y cuyos intentos 

de hacer amigos son 

excéntricos y habitualmente no 

tienen éxito. 

La inflexibilidad del 

comportamiento causa una 

interferencia significativa con 

el funcionamiento en uno o 

más contextos. Dificultad para 

alternar actividades. Los 

problemas de organización y 

de planificación dificultan la 

autonomía. 

 

Fuente: Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales, DSM-V. 

(2014), (p.52). 
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2.2.8. Profesionales que participan en el diagnóstico e intervención de 

estudiantes de Personas con Trastorno del Espectro Autista 

 
Para brindar los diferentes apoyos que requieren las personas con 

Trastorno del Espectro Autista, participan distintos profesionales, tanto del 

área educacional como del área de la salud. Desde los primeros años de vida 

del niño o niña, cuando existe alguna sospecha de padecer esta condición y 

se realiza una detección temprana, Novoa (2019) menciona que: 

 
Idealmente el diagnóstico debe ser hecho por un equipo 
multidisciplinario que incluye neurólogos y/o psiquiatras infanto- 
juveniles, psicólogos, fonoaudiólogos y terapeutas ocupacionales, en 
base a entrevistas y observaciones estructuradas como la entrevista 
de diagnóstico de autismo ADI-R9 y el Test de ADOS-2. (p.479). 

 
Según lo descrito por Lampert (2018) la evaluación diagnóstica debe 

considerar habilidades lingüístico-comunicativas, funciones neuropsicológicas, 

perfil psicométrico, funciones y el procesamiento sensorial, funcionamiento a 

nivel personal y familiar, especialmente en el desarrollo del juego, vinculación 

afectiva y relaciones sociales, los cuales proporcionan informaciones 

relevantes para futuras intervenciones. 

 
Ahora, en el contexto escolar, es fundamental contar con profesionales 

competentes para la entrega de los distintos apoyos que requieran los y las 

estudiantes con diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista, y estos 

profesionales “deben tener un perfil especial y ser agentes de cambio para 
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favorecer la inclusión” (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2019, p.58). 

 
 

Conforme a lo expuesto en la Guía para la Inclusión de la Persona con 

la Condición del Espectro Autista en el Contexto Escolar del SENADIS (2019), 

el equipo multidisciplinario que atiende a los y las estudiantes en los 

establecimientos educacionales son: psicólogo/a, terapeuta ocupacional, 

fonoaudiólogo/a, educador/a diferencial, kinesiólogo/a y trabajador/a social, los 

cuales, dentro de su rol, deben cumplir funciones tales como: Acompañar a los 

y las estudiantes en su proceso de inclusión; participar en la elaboración de las 

adecuaciones curriculares; entregar sugerencias y estrategias a la comunidad 

educativa; elaborar un plan de apoyo individual; apoyar directamente a los y 

las estudiantes en condición del espectro autista dentro y fuera de la sala de 

clase; elaborar material de apoyo; concientizar a la comunidad escolar y 

promover la inclusión mediante la presencia, participación activa, contribución 

y relaciones significativas. 

 
Por lo tanto, la evaluación interdisciplinaria que se lleva a cabo a los y 

las estudiantes en Condición del Espectro Autista, tiene como finalidad conocer 

cómo piensan, se comunican y aprenden los y las alumnas en esta condición, 

esta debe ser realizada mínimo cada dos años debido a que pueden existir 

cambios en el perfil de aprendizaje y ayudas requeridas, fijando las 

adecuaciones de acceso y contenido, tanto en el aula como en el contexto 

escolar originadas desde la evaluación interdisciplinaria y niveles de apoyo 
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(Servicio Nacional de la Discapacidad, 2019). 

 

 
2.3. Desafíos educativos en modalidad remota 

 
El ámbito educativo, sin duda ha sido una de las áreas que se ha visto 

modificada desde la aparición y expansión del virus COVID-19, en donde los 

establecimientos educacionales debieron cerrar sus puertas y brindar los 

procesos de enseñanza-aprendizaje mediante entornos virtuales, como lo ha 

sido la educación remota. Es por esto, que Salirrosas, Tuesta y Guerra (2021) 

sostienen que: 

 
Este nuevo escenario de pandemia ha impactado también en la forma 
en que los sistemas educativos brindan dicho servicio, obligándonos a 
repensar en nuevas formas de acercar la educación, haciendo uso de 
las TIC y pasándose de la tradicional educación presencial a la 
educación virtual como medio a través del cual se espera lograr en los 
estudiantes los aprendizajes esperados (s.p). 

 
El profesorado, ha tenido que modificar sus prácticas de enseñanza y 

del mismo modo generar un trabajo colaborativo con las familias de sus 

estudiantes. La educación a distancia ha evidenciado que el aprendizaje 

necesita tutorización, orientación, guía y vínculo, y para ello ha sido 

fundamental durante el periodo de confinamiento que los profesores trabajen 

en conjunto con las familias en los procesos de enseñanza-aprendizaje 

(Cifuentes, 2020). 
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Los hogares y el núcleo familiar al interior de ellos, se ha visto alterado 

a través del traslado de las actividades escolares en las dinámicas familiares, 

lo cual ha generado conflictos entre sus miembros y ha resaltado la importancia 

de la colaboración entre los establecimientos educacionales y la familia (Muñoz 

y Lluch ,2020). 

 
También, los profesores han tenido que alfabetizarse y capacitarse en 

relación con el uso de las TIC, para dar una respuesta educativa al alumnado, 

innovando, mediante la utilización de la gamificación como estrategia de 

enseñanza durante la educación remota, la cual es descrita por Prendes y 

Cerdán (2021) como: 

 
La principal característica de todas estas herramientas (juegos 
digitales, videojuegos y juegos serios) es que se diseñan a partir de 
unas reglas y con la finalidad de entretener, aunque en el caso 
específico de los juegos serios se añade la finalidad de enseñar. Y 
ambas finalidades, enseñar y divertir, se unen también en la estrategia 
de la gamificación (p.42). 

 
Para esta nueva educación a distancia, a través de espacios virtuales, 

los docentes han tenido que desarrollar un ambiente de aprendizaje que 

considere los diferentes factores que intervienen en el proceso educativo y el 

contexto donde este se lleve a cabo. Es por ello, que el Ministerio de Educación 

(2020), mediante el documento “Orientación al Sistema Escolar en Contexto de 

COVID-19”, hace referencia a las siguientes dimensiones que se deben 

considerar: Situación del estudiante y su familia, Características del estudiante, 
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Definición de Objetivos de Aprendizaje y Materiales y recursos de los que se 

va a disponer. 

 
Todos estos cambios, debido a las modificaciones que ha 

experimentado la educación desde el año 2020 “requieren de docentes 

formados y empoderados para que puedan tomar decisiones pedagógicas 

sobre la base de los lineamientos curriculares definidos en cada país y las 

condiciones y circunstancias de sus estudiantes” (UNESCO, 2020, p.11). 

 
2.4. Rol profesor diferencial 

 

 

En la modalidad de Educación Especial, los profesores y profesoras de 
 

Educación Diferencial, también se encontraron ante nuevos desafíos, por lo que 
 

tuvieron que modificar rápidamente sus métodos de enseñanza, revisión de 
 

tareas y el formato de estas (Solovieva, Pérez y Quintanar, 2022). 
 

En el caso de los estudiantes en condición de discapacidad, la crisis 
 

sanitaria expuso la importancia del trabajo presencial con ellos por parte de los 
 

profesores, donde estos últimos han debido actualizar sus prácticas para lograr 
 

un buen desempeño en sus alumnos y alumnas. Junto con ello, esta crisis “hizo 

muy notoria la brecha en los procesos educativos, las herramientas y 

capacitaciones necesarias en los docentes, convirtiéndose este en un factor de 

desventaja en el aprendizaje de los estudiantes con NEE” (Andrade, 2021, 

p.1098). 
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La diversidad de características de los alumnos y alumnas con 

Necesidades Educativas Especiales, suponen grandes desafíos educativos, por 

lo cual los profesores(as) deben adaptar sus prácticas pedagógicas y 

contextualizarlas a las necesidades de cada uno, considerando las expectativas 

pedagógicas, sociales, culturales, cognitivas y físicas que estos puedan 

desarrollar (López, 2021). 

Dado los cambios continuos que ha experimentado la sociedad, como lo 

ha sido la crisis sanitaria desde el año 2020, todos los y las profesionales de la 

educación deben estar preparados para enfrentar escenarios como el actual o 

alguna contingencia de carácter similar. Dado esto, es importante que los 

profesores(as) de educación diferencial, se adapten a las nuevas tecnologías, 

puesto que: 

La rapidez con que cambia la tecnología hace necesario investigar 
nuevos modelos y estrategias de enseñanza-aprendizaje que faciliten al 
individuo la asimilación en el menor tiempo posible de los cambios 
tecnológicos y lo capaciten para las nuevas demandas del mercado 
laboral (Prendes y Serdán, 2021, p.38). 

Por otra parte, las familias de los estudiantes con Necesidades Educativas 

Especiales, durante este periodo han asumido un rol activo como mediadoras en 

los procesos de aprendizaje de sus hijos e hijas, donde “las circunstancias de 

educar en confinamiento han permitido también que los docentes adquieran más 

conocimiento sobre las familias de sus estudiantes, sus realidades y contextos” 

(Universidad de Chile, Pont. Universidad de Valparaíso y EduGlobal, 2020, p.27). 
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De modo que, el trabajo colaborativo entre el profesor(a) diferencial y la familia 

es fundamental, ya que, como se menciona en los Estándares Pedagógicos y 

Disciplinarios para Carreras de Pedagogía en Educación Especial/Diferencial 

(2021), la colaboración con la familia permite compartir conocimientos y 

responsabilidades en el proceso educativo e implementación de los apoyos que 

requiera el o la estudiante, siendo esta colaboración una herramienta que 

favorece el aprendizaje integral de los alumnos(as). 

 
2.5. Familia 

 
Para efectos de esta investigación, es necesario comprender la 

conceptualización de familia, su evolución histórica, tanto en los roles como los 

tipos de familia existentes en la actualidad, y como está es el principal apoyo 

con el que cuentan las personas en Condición de Discapacidad. 

 

La familia es la primera forma de organización social y su existencia se 
comprueba en todos los pueblos y épocas de las que hay testimonio 
histórico. De modo que constituye una categoría de carácter universal. 
Se suele definir como célula básica de la sociedad y resulta evidente 
que sin su existencia sería inadmisible la vida. Es por ello que se le 
debe prestar una atención especial pues son múltiples las funciones y 
las formas que en los tiempos actuales han adoptado esos núcleos. 
(Martínez, 2015, p.526). 

 
Para contextualizar, el término familia ha tenido diferentes definiciones, 

dentro de las cuales, para un modelo de familia tradicional, esta era definida 

como “un fenómeno universal, presente en cualquier tipo de sociedad, 

distinguiendo en sus elementos comunes la unión duradera de un varón, una 
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mujer y sus hijos. (Del Picó, 2011, p.37). Sin embargo, esta conceptualización 

ha ido evolucionando, debido a los cambios socioculturales a lo largo de la 

historia. De este modo, Oliva y Villa (2014), definen la familia como: 

 
El espacio que permite en forma integral, a cada individuo, el convivir, 
crecer y compartir con otras personas, los valores, normas, creencias, 
tradiciones, comportamientos, conocimientos, experiencias y afectos que 
resultan indispensables para su pleno desarrollo en la sociedad (p.12). 

 
Dado esto, “la familia como grupo social, ha cambiado en cuanto a su 

estructura, formas y modelos, ha incorporado nuevas costumbres como 

consecuencia de la dinámica transferencia social propia de la globalización” 

(Oliva y Villa, 2014, p.11). Por lo tanto, actualmente, es común encontrarse con 

familias fuera del modelo tradicional, como el que antiguamente predominaba 

en la sociedad. 

 
Asimismo, los roles dentro de la dinámica familiar, hasta principios de la 

segunda mitad del siglo XX en Chile, la madre y el padre asumían distintos 

papeles en la composición familiar. Por una parte, el padre era quien proveía 

exclusivamente de recursos económicos a la familia y a su vez se encargaba 

de protegerla ante alguna amenaza. Por su lado, la madre se dedicaba a las 

labores propias de la intimidad del hogar. Si bien, ambos progenitores ejercían 

autoridad sobre sus hijos, el padre se caracterizaba por ser más severo y 

normativo, mientras que la madre solía dar el trato afectivo y comprensivo (Del 

Picó, 2011). 
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Generalmente, las mujeres debían asumir un rol específico, el cual, 

según Gómez y Jiménez (2015), se caracterizaba por “la responsabilidad por 

el llamado trabajo reproductivo, esto es, el cuidado de la casa y de quienes en 

ella habitan– como diferenciado del trabajo productivo, que implica 

intercambios monetarios en el mercado, que estaba reservado a los varones” 

(p.378). 

 
A pesar de ello, esta estructura familiar fue cambiando con el paso de 

los años, donde el modelo tradicional de la familia, en cuanto a sus funciones, 

composición y roles, se vio modificado, especialmente en el rol otorgado a la 

mujer, la cual se vio en la necesidad de salir de su hogar para traer el sustento 

familiar, debido a la variación de la situación económica (Oliva y Villa, 2014). 

 
Del mismo modo, los roles de género tanto para la madre como para el 

padre se han ido distribuyendo de forma progresiva en la sociedad, tal como 

menciona Gallego (2012): 

 
La mujer ingresa al mercado laboral, la planificación familiar, la 

preparación académica y la reconciliación con su yo mujer. Las nuevas 
caras y facetas de la mujer en el contexto social han suscitado 
modificaciones significativas en la dinámica familiar, debido a que la 
responsabilidad del hogar ya no es sólo asunto del género femenino, 
sino que al hombre le ha tocado empezar a compartir con la mujer la 
responsabilidad tanto económica como la distribución de las tareas 
hogareñas (cocinar, lavar, criar a los hijos, entre otros). (p.328). 
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En lo que respecta al contexto chileno, la Constitución Política de la 

República, no establece una definición general de familia, sin embargo, es 

deber del estado dar protección y fortalecer esta. También, a nivel de políticas 

públicas, no conceptualiza el término de familia, salvo en el Código Civil, donde 

de manera excepcional se refiere a esta para fines muy acotados de Derechos 

de uso y Habitación (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2020). No 

obstante, debido a los cambios legislativos en torno a los derechos de la familia, 

ocurridos durante los últimos años, se requiere que el Estado reconozca un 

concepto más amplio de familia o grupo familiar (Truffello, 2018). 

 
Así como ha evolucionado el concepto de familia, también se ha 

diversificado la manera en la que estas se componen. De este modo, han 

emergido diferentes tipos de familia, lo cual se puede evidenciar en la siguiente 

tabla, donde se estructuran según su extensión y su formación: 

Tabla 2. Tipos de familia 
 

 
Según su extensión 

 
Según su formación 

Familia Extensa: 

Constituida por los progenitores, los 

hijos, los parientes por consanguinidad 

y, si existe matrimonio, los parientes por 

afinidad. 

 
Familia no matrimonial o natural: 

Origen en una unión no matrimonial y 

cuyo fundamento puede ser 

sentimental, sexual o de procreación. 
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Familia Nuclear: 

Constituida por los progenitores y los 

hijos que viven con ellos. 

Familia adoptiva: 

Se origina con una sentencia judicial 

que declara a una persona como hijo 

adoptivo de otro, pasando a formar 

familia. 

Familia Monoparental: 

Constituida por un solo progenitor y sus 

hijos. 

 

 
Familia ensamblada o reconstituida: 

Constituida por los progenitores, sus 

hijos comunes y los hijos que tengan 

fruto de una unión anterior con otra 

pareja. 

 

Familia matrimonial: 

Aquella que tiene su origen en el 

matrimonio. 

 

 

Fuente: Guía de Formación Cívica, Biblioteca del Congreso Nacional. (2020), 

(p.55). 

 
Además de los tipos de familia presentados en la tabla anterior, también 

se puede encontrar la familia homoparental, la cual es definida por Rondón 

(2011) como: 

 
La relación estable de hecho o matrimonial entre dos personas del 

mismo sexo, que tienen hijos por intercambios de uno o ambos 
miembros de la pareja, por adopción y/o procreación asistida. 
Reivindica una sexualidad no procreadora entre la pareja. A diferencia 
de las demás configuraciones familiares, sus relaciones no son de 
reproducción, pero no excluye su capacidad o disponibilidad para 
ejercer la parentalidad (p.84). 
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Dado esto, es que “el modelo heteronormativo de la familia nuclear, 

estable, compuesta por un matrimonio heterosexual y sus hijos/as, no da 

cuenta de la realidad de las familias de hoy” (Sánchez, Podestá y Garrido, 

2018, p.02), Puesto que, el constante cambio social y cultural, demuestra la 

diversidad de familias y la composición de estas en la actualidad. 

 
De acuerdo con el contexto chileno, si bien existe una ley de acuerdo de 

Unión Civil del año 2015, la cual permite la unión matrimonial de parejas del 

mismo sexo, esta no reconoce los derechos de familias homoparentales. No 

obstante, en el año 2016 Chile firmó ante la CIDH un Acuerdo por la Igualdad, 

donde se compromete a establecer políticas públicas que resguarden los 

derechos filiativos y el matrimonio igualitario de familias homoparentales 

(Sánchez, et al., 2018). Cabe destacar, que en el XVI Informe Anual de 

Derechos Humanos, MOVILH del año 2018, se menciona que la población 

chilena, es uno de los países con mayor aceptación de la homosexualidad en 

América Latina y al mismo tiempo las nuevas generaciones, valoran y 

reconocen el matrimonio homosexual y la homoparentalidad (MOVILH, 2017). 

 
2.6. Familia y Discapacidad 

 
Además, de los diferentes tipos y composición de familias existentes, 

también es importante destacar a aquellas que cuentan con uno o más 

integrantes en condición de discapacidad. Puesto que, los desafíos que se 
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presentan ante esta situación, conlleva grandes retos al interior de la dinámica 

familiar “no solo por lo inesperado e imprevisto del evento, sino por lo 

traumático que resulta para todos y cada uno de los integrantes de dicha 

familia, sobre todo a nivel emocional “(García y Bustos, 2015, p.03). 

 
A pesar del impacto que provoca esta situación, la familia es el vínculo 

y apoyo más directo y cercano con el que cuenta una persona en condición de 

discapacidad, ya que, como menciona Santana (2019): 

 
En ella se ofrece seguridad, se otorga aceptación incondicional, 
haciendo de ello la manifestación más clara de su función como 
formadora de personas, es decir, la humanización. De manera especial 
cuando la discapacidad se manifiesta en un hijo, la familia se ve 
golpeada por una serie de eventos, sentimientos y emociones diversas, 
los cuales deberán lograr su cauce. (p.195) 

 
El hecho de que uno o más integrantes de la familia, se encuentre en 

condición de discapacidad, genera conflictos en el seno familiar, puesto que 

surgen problemáticas y alteraciones emocionales en relación con la atención y 

la implicación de los demás miembros en el cuidado de la persona con 

discapacidad (Sánchez, 2009). 

 
Al mismo tiempo, enfrentar la discapacidad al interior de la dinámica 

familiar, va a generar un desajuste en los diferentes ámbitos en los que se 

desenvuelven sus integrantes. Tal y como describe García y Bustos (2015): 

 
La discapacidad va a obligar a toda la familia a cambiar sus ritmos, sus 
itinerarios previstos, sus expectativas, sus desafíos, sus logros, sus 
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ilusiones. De igual forma, cambia la rutina familiar, pues desde ese 
momento se agrega una continua y profunda relación con diferentes 
médicos, especialistas, terapeutas, principalmente del campo de la 
medicina que estudia y trata la discapacidad específica del hijo. El 
camino que enfrenta una familia con un miembro discapacitado no es 
fácil, sino que la mayoría de las veces puede estar lleno de sinsabores, 
desesperanza, dolor e incertidumbre, pero a la vez es una oportunidad 
para lograr la integración, la inclusión y la rehabilitación, sobre todo la 
social. (p.3) 

 
Las personas que componen al grupo familiar en donde se encuentra 

una persona en condición de discapacidad, son más propensas a manifestar 

altos índices de estrés y cambios abruptos en los roles que estos asumen. 

Respecto a la designación de los roles en torno a la discapacidad, estos no 

suelen ser distribuidos entre todos los miembros de la familia, ya que, la 

adquisición de cuidador primario de la persona con discapacidad está ligada 

generalmente al género femenino. De esta forma, la figura paterna es quien 

asume las funciones ejecutivas del hogar y la figura materna se hace cargo de 

las labores y cuidados de la persona con discapacidad (Sánchez, 2009). 

 
Respecto a la realidad chilena, en torno al cuidado de las personas en 

condición de discapacidad, según los resultados obtenidos en el II Estudio 

Nacional de la Discapacidad del año 2015, el 40,4% de las personas adultas 

en condición de discapacidad se encuentran en situación de dependencia, es 

decir, requieren de la ayuda de terceros para realizar actividades básicas e 

instrumentales de la vida diaria. El 77,1% de los cuidadores con los que 

cuentan las personas con discapacidad residen al interior del hogar y el 73,9% 
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de estos cuidadores primarios son mujeres, las cuales en su mayoría no 

reciben ningún tipo de remuneración (Ministerio de Desarrollo Social y Familiar, 

2015). 

 
Por lo tanto, a pesar de los grandes desafíos que atraviesan las familias 

con un integrante con discapacidad, estas se encuentran en una constante 

lucha por sobrellevar de la mejor manera esta situación, puesto que, como 

señala Santana (2019): 

 
Para alcanzar un equilibrio al interior de la familia se requiere de un trabajo 
profundo de aceptación y afrontamiento de la nueva realidad, que ha 
comenzado a mirarse desde un lugar de oportunidad. Es factible 
reconocer que no todo es malo ante este hecho. (p.194). 

 
Cabe destacar, que para una familia con un integrante con discapacidad 

es fundamental contar con redes de apoyo, ya sea familiar o externa, puesto 

que, estas facilitan el desarrollo y bienestar integral del conjunto familiar. Para 

contextualizar, es necesario mencionar que las redes de apoyo son entendidas 

como: 

Todo aquello que puede servir de soporte al individuo, para resolver o 
enfrentar sus problemas. La pareja, la familia, el estudio, grupos 
religiosos, actividades determinadas, etc. Son elementos que forman 
parte del concepto de red (González, 2015 como se citó en Cárdenas y 
Botia, 2016). 

 
Si bien los apoyos están orientados a contribuir al desarrollo de 

habilidades de una persona en condición de Discapacidad, el núcleo familiar no 

debería estar al margen de esta provisión de apoyos, ya que, las familias 
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requieren de ayudas desde los diferentes ámbitos formales e informales, para 

que de esta manera dispongan y gocen de una mejor calidad de vida (Cunha, 

Lourido y Verger, 2016) 

 
El caso de aquellas familias que se encuentren con un integrante que 

presenta Trastorno del Espectro Autista, provoca cambios significativos al 

interior del núcleo familiar, desde el momento en que se enteran del diagnóstico 

de su hijo o hija. Así es como lo señala Benítez (2010) : 

 
El impacto que en los padres y en la familia causa el conocer que su 
hijo es o tiene autismo, genera en ellos una crisis inicial, que puede ser 
inicialmente de sorpresa y descreimiento y duda del diagnóstico; esta 
sorpresa inicial puede verse seguida por un periodo de negación para 
luego asumir una reacción más realista del problema para afrontarlo 
(p.10). 

 
Las características que poseen las personas con un diagnóstico como 

lo es el Trastorno del Espectro Autista, genera en las familias emociones como 

frustración, estrés, confusión y otros problemas emocionales especiales en los 

padres. Además, la edad de aparición de esta condición transcurre en los 

primeros años de vida, donde no se ve alterado el desarrollo físico del niño, por 

lo tanto, el impacto del diagnóstico en la familia es aún mayor (Wing, 1998, 

como se citó en Martínez y Bilbao, 2008). 

 
Para cuidadores primarios, que están al cuidado permanente de un hijo 

o hija con Trastorno del Espectro Autista, puede generar en los padres gran 

nivel de estrés debido a los cuidados que requiere y las formas adecuadas de 
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afrontamiento (Albarracín, Rey y Jaimes, 2014, p.112). Por lo que, cada familia 

utiliza distintas formas para enfrentar estos niveles de estrés al interior de cada 

hogar. 

 
Las familias, para hacer frente a este tipo de situaciones, recurren a la 

utilización de diferentes estrategias de afrontamiento, las cuales van a 

depender de las realidades por las cuales están atravesando cada una de las 

familias. Para esto es necesario comprender que las estrategias de 

afrontamiento son entendidas, según lo descrito por Macías, Madariaga, Valle 

y Zambrano, (2013) como: 

 
Recursos psicológicos que el sujeto pone en marcha para hacer frente 
a situaciones estresantes. Aunque la puesta en marcha de estas no 
siempre garantiza el éxito, sirven para generar, evitar o disminuir 
conflictos en los seres humanos, atribuyéndose beneficios personales 
y contribuyendo a su fortalecimiento (p.125). 

 
Es importante destacar, que las personas tienen diversas maneras de 

reaccionar ante las eventuales situaciones de crisis que se presenten, algunas 

de ellas pueden manifestar comportamientos no habituales, otros/as podrán 

adaptarse de mejor manera ante situaciones inesperadas y otros/as todo lo 

contrario (Gallegos, Zalaquett, Luna, Mazo, Ortiz, Penagos, Portillo, Torres, 

Urzúa, Morgan, Polanco, Florez y Lopes, 2020. p.6). Asimismo, dentro de la 

dinámica grupal de la familia, el afrontamiento se presenta como un esfuerzo 

por comprender los eventos que los afecta y tomar así algún tipo de acción 

sobre este” (Macías, et al., 2013, p.133). 
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Por lo tanto, las madres y padres de un hijo/a con las características 

propias del Autismo, requiere adaptaciones importantes en todos los sentidos, 

donde la dinámica familiar debe aprender a reorganizarse y junto con ello cada 

uno/a de los/as integrantes que componen el grupo familiar (Martínez y Bilbao, 

2008). 

 
2.7. Pandemia y situación emocional de cuidadores primarios 

 
Actualmente, a nivel mundial, se está viviendo un complejo escenario, 

debido a la aparición repentina del virus COVID-19. “El 30 de enero de 2020 la 

Organización Mundial de la Salud declaró el brote del coronavirus SARS-CoV- 

2 como emergencia de salud pública internacional. El 11 de marzo de 2020 la 

OMS lo declaró pandemia” (Tizón, 2020, p.6). 

 
Sin duda, la rápida propagación de este virus a nivel mundial cambió por 

completo la forma de vida de muchas personas, donde la sociedad tuvo que 

modificar sus hábitos, rutinas y formas de trabajar, aprender y conectar con 

otros. En este sentido, las familias han experimentado grandes cambios en su 

diario vivir, por lo que han debido adaptar sus vidas por completo a esta nueva 

normalidad, incluyendo el aislamiento social y asumiendo el trabajo desde casa 

(Amorim, et al., 2020, p.285). 
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(Ramírez, Castro, Lerma, Yela y Escobar, 2020, p.1). 

Si bien, para las familias en general la pandemia ha sido una realidad 

difícil de enfrentar, para aquellas que cuentan con uno de sus miembros en 

condición del Trastorno del Espectro Autista, conlleva desafíos aún más 

complejos de sobrellevar. Las personas con autismo luchan contra el estrés y 

la ansiedad, por lo tanto, los demás integrantes de su familia también se verán 

afectados por esto (Altable, 2020). 

Además, es importante considerar que las personas en esta condición 

poseen cualidades particulares respecto a su rutina diaria, como lo mencionan 

Eshraghi, Li, Alessandri, Messinger, Eshraghi, R, Mittal y Armstrong (2020): 

“Una característica común de los niños en el espectro del autismo es la 

 
 
 

Al enfrentarse a estos cambios de rutina tan abruptos, se generan 

consecuencias psicosociales tanto a nivel individual como también comunitario. 

A la vez, se producen efectos psicológicos “que van desde síntomas aislados 

hasta trastornos complejos, con un deterioro marcado de la funcionalidad, 

como insomnio, ansiedad, depresión y trastorno por estrés postraumático” 

obsesión por la rutina, y las interrupciones en la rutina relacionadas con COVID- 

19 podrían provocar grandes trastornos emocionales y conductuales” (p.481). 

Lo que, a su vez, repercute directamente al interior de la dinámica familiar. 

 
Para la familia, y especialmente para los cuidadores de personas con 
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Trastorno del Espectro Autista, estos cambios de rutinas originados por la 

pandemia del COVID-19, han significado asumir grandes desafíos, en el intento 

de mantener y hacerlo lo más llevadero posible el día a día de su hijo o hija. 

Así es como lo describe Altable (2020), estas familias: 

 

Luchan para mantener la rutina, ya que todas las personas con autismo 
necesitan rutina y consistencia. Esto es difícil (o imposible) de 
proporcionar si está atrapado en su casa, trabajando desde la misma, 
apoyando la educación de otros niños o lidiando con una enfermedad 
(p.02). 

 
Uno de los apoyos principales y el más directo con el que cuenta una 

persona con Trastorno del Espectro Autista, es su cuidador/a primario/a, donde 

en la mayoría de los casos suele ser la madre, padre, familiar directo u otro. 

Para contextualizar, el término cuidador o cuidadora es definido en el Artículo 

6º, inciso cuarto de la Ley N°20.422, que establece normas sobre Igualdad de 

Oportunidades e Inclusión Social de personas con discapacidad como “Toda 

persona que proporciona asistencia permanente, gratuita o remunerada, para 

la realización de actividades de la vida diaria, en el entorno del hogar, a 

personas con discapacidad, estén o no unidas por vínculos de parentesco”. 

 
De igual forma, Ruiz y Nava (2012), describen el rol del cuidador como: 

“La persona que facilita la vida y complementa la falta de autonomía de una 

persona dependiente, ayudándola en sus tareas diarias como aseo, 

alimentación, desplazamiento, entre otras. (p.163). 
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Además, asumir el rol de cuidador o cuidadora de una persona, conlleva 

diversas consecuencias. Es por ello que López, Peláez y Solvas (2017), 

mencionan que: 

 
El cuidador ve alterado su vida personal para asumir tareas especiales, 
generando con frecuencia sobrecargas, preocupaciones y estrés, que 
provienen de la responsabilidad de cuidar y atender a la otra persona, 
la cual es dependiente en los aspectos de la vida diaria (p.315). 

 
Asimismo, la vida de los cuidadores se ve enfrentada a diversos 

cambios, en áreas como: relaciones familiares, trabajo, situación económica, 

tiempo libre y de ocio, salud y por supuesto su estado de ánimo (Ruiz y Nava, 

2012, p.168) 

 
2.8. Actividades de ocio y tiempo libre 

 

Las rutinas y distribución del tiempo sufrieron un cambio de tendencia, 
 

acrecentando la permanencia en el hogar, y con ello la preocupación por los 
 

efectos colaterales, en adultos y menores, derivados de la cuarentena 
 

(Belmonte, Álvarez y Hernández, 2021, p.02). 

 
 

Por lo tanto, la realización de alguna actividad de ocio y tiempo libre 

durante este periodo, resulta ser una facilitador como mecanismo para inhibir 

de cierta manera los índices de estrés provocados por el confinamiento al 

interior de los hogares, donde “el ocio familiar se ha contemplado como 

instrumento para trabajar la salud emocional y psicológica, como válvula de 
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escape ante las vicisitudes que ocasiona el desafío de afrontar un tiempo de 

aislamiento impuesto por el confinamiento” (Belmonte, et al., 2021, p.09). 

 
Según Ried (2015), el ocio puede proveer experiencias gratificantes y 

positivas, donde las personas que las realicen tendrán la posibilidad de 

satisfacer sus necesidades y de la misma manera contribuir a su desarrollo 

integral. Lo que, sin duda, se hace necesario de realizar durante estos tiempos 

pandémicos. 

 
Dentro de la dinámica familiar, el realizar o no actividades de ocio y 

tiempo libre, va a depender de diferentes factores, como lo mencionan 

Gammon y Ramshaw (2020), se pueden encontrar: la edad de los niños y 

niñas, las responsabilidades laborales de los padres y las características de la 

vivienda y el entorno del hogar. 

 
Lo anteriormente mencionado, se ve aún más reflejado en aquellos 

cuidadores que tienen bajo su cuidado a una persona con Trastorno del 

Espectro Autista, ya que, como mencionan los investigadores Seguí, Ortiz y De 

Diego (2008): 

 
El autismo y los trastornos incluidos en el espectro autista es uno de 
los más complicados y serios trastornos del desarrollo infantil. Las 
características clínicas de los trastornos del espectro autista suponen 
una constante fuente de estrés en el cuidador y la familia (p.101). 

 
Desde el momento en que un niño o niña es diagnosticado con Trastorno 
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del Espectro Autista, sus madres y padres enfrentar una carga emocional 

importante y extensa en el tiempo, dado que la labor que desempeñan siendo 

el cuidador(a) principal de su hijo(a) conlleva altos índices de estrés, ya que, 

son ellos su pilar principal en la provisión de apoyos que requiera la persona 

en esta condición (Alvarado, Contreras y Cruz, 2021). 

 
La tarea de cuidador primario suele recaer generalmente en las madres, 

y de acuerdo con lo mencionado por García, Delgado y Sánchez (2021): 

“Estudios con cuidadores primarios de pacientes diagnosticados con condición 

de autismo evidencian que el 72,5% experimentan una sobrecarga intensa; así 

mismo, se demuestra que la demanda del cuidador está relacionada con la 

severidad del trastorno” (p.04). Por lo tanto, su desgaste emocional está 

relacionado significativamente con las características individuales de su hijo(a) 

y los tipos de apoyos que requiera. 

 
En el contexto actual de pandemia que se ha originado desde comienzos 

del año 2020, “las personas con autismo y sus cuidadores probablemente 

experimentan un mayor estrés durante este tiempo” (Eshraghi, 2020, p.02). Lo 

cual se debe, a las características propias que manifiestan los niños, niñas y 

jóvenes en esta condición, como lo es su dificultad para adaptarse a cambios 

repentinos de rutina, lo que conlleva el aumento de conductas disruptivas, 

incremento de sintomatologías de estrés, ansiedad, movimientos 

estereotipados, entre otros. 
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Debido a la pandemia, se han adoptado diversas medidas preventivas, 

las cuales para una persona sin la condición del Trastorno de Espectro Autista 

pueden ser más sencillas de comprender, no así para aquellos que se 

encuentren en esta condición, dado esto es que Morales (2020) describe: 

 
El simple hecho de tener que lavar las manos con más frecuencia y con 
productos específicos puede representar para muchos de ellos un 
motivo de estrés adicional un problema debido a los trastornos 
sensoriales que suelen presentar. Por ello, algunas ciudades del 
mundo han otorgado permisos especiales a los pacientes con autismo 
para salir a dar pequeños paseos con un solo acompañante (Morales, 
2020, p.03). 

 
Por lo tanto, este tipo situaciones genera consecuencias emocionales 

en la dinámica familiar, y principalmente en el cuidador primario de la persona 

con Trastorno del Espectro Autista, ya que, como menciona Eshraghi (2020) 

“La pandemia de la COVID-19 es lo suficientemente estresante, pero para los 

niños y adultos con trastorno del espectro autista y sus familias, la crisis puede 

ser especialmente complicada” (p.01). De la misma forma, “las familias con 

niños con TEA pueden ser un grupo vulnerable para desarrollar ansiedad y 

anomalías mentales durante la cuarentena” (Amorim, et al., 2020, p.285). Es 

por ello, que la situación emocional de los/las cuidadores primarios de este 

colectivo, se ha visto afectada por la pandemia y la realidad que cada uno/a ha 

debido enfrentar durante todo este periodo. 

 
Para fines de esta investigación, se considera necesario conceptualizar 

el término situación emocional. Entendiéndose situación, como: “Conjunto de 
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factores o circunstancias que afectan a alguien o algo en un determinado 

momento” (Real Academia Española, 2021) y Por otra parte, emoción se define 

como una “Alteración del ánimo intensa y pasajera, agradable o penosa, que 

va acompañada de cierta conmoción somática”. Asimismo, Fernández, García, 

Jiménez, Martín y Domínguez (2010), definen las emociones como: 

Un proceso que implica una serie de condiciones desencadenantes 
(estímulos relevantes), la existencia de experiencias subjetivas o 
sentimientos (interpretación subjetiva), diversos niveles de 
procesamiento cognitivo (procesos valorativos), cambios fisiológicos 
(activación), patrones expresivos y de comunicación (expresión 
emocional), que tiene unos efectos motivadores (movilización para la 
acción) y una finalidad: la adaptación a un entorno en continuo cambio 
(p.05). 

 
Dado estas definiciones, el término situación emocional utilizado para el 

desarrollo de esta investigación hace alusión al análisis que se llevará a cabo 

a los participantes de este estudio en el contexto actual de pandemia y como 

se han manifestado diferentes emociones en estas circunstancias específicas. 

 
2.9. Salud Mental y COVID-19 

 
La llegada del Coronavirus COVID-19, ha afectado en diferentes 

ámbitos a la población mundial. Una de las áreas que se ha visto vulnerada ha 

sido la salud mental en las personas, ya que, si bien comenzó como una crisis 

de salud física, también ha repercutido en la salud mental de la población, 

donde tanto esta como el bienestar de la sociedad entera son actualmente una 

prioridad que debe abordarse con urgencia (United Nations, 2019). 
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Para contextualizar, la Organización Mundial de la Salud (2004) como 

se citó en Ministerio de Salud de Chile (2017) define Salud Mental como: 

“estado de bienestar por medio del cual los individuos reconocen sus 

habilidades, son capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar 

de forma productiva y fructífera, y contribuir a sus comunidades” (p.07). Del 

mismo modo, el Ministerio de Salud de Chile, ha conceptualizado la Salud 

Mental como: 

 
La capacidad de las personas para interactuar entre sí y con el medio 
ambiente, de modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y 
uso óptimo de sus potencialidades psicológicas, cognitivas, afectivas y 
relacionales, el logro de sus metas individuales y colectivas, en 
concordancia con la justicia y el bien común (p.31). 

 
Enfrentarse y adaptarse a los cambios producidos desde el inicio de la 

pandemia, ha generado un impacto en el estado de la salud mental de las 

personas, lo cual se acrecentó con las diversas medidas sanitarias que se 

impusieron tanto a nivel mundial como nacional, dentro de las cuales se 

encuentra el confinamiento, mediante las cuarentenas, donde esta nueva forma 

de convivir provocó alteraciones en la rutina diaria de la población, ante lo cual 

nadie estaba preparado, ni social, ni emocionalmente, generando importantes 

fuentes de estrés (Ministerio de Salud, 2020). 

 
Es por ello, que en la población se han manifestado diversas 

consecuencias psicosociales, las cuales son esperables ante una pandemia o 

epidemia, y del mismo modo en el caso del COVID-19, también se presentan 
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algunas consecuencias psicosociales específicas, las que serán detalladas en 

la tabla 3: 

 
Tabla 3. Consecuencias psicosociales durante el COVID-19 

 

Reacciones esperables 

ante una situación de 

epidemia/pandemia. 

• Incertidumbre, ansiedad y temor. 

 
• Miedo a contagiarse, contagiar a otros, a la 

cuarentena, enfermedad y/o perder la vida. 

 

• Miedo a acercarse a los centros de salud 

por temor al contagio. 

 
• Miedo a ser excluido socialmente o ser 

puesto en cuarentena. 

 

• Temor de estar separado de sus seres 

queridos. 

 
• Impotencia, aburrimiento, soledad y 

tristeza. 

 

• Miedo a revivir la situación de epidemia o 

pandemia. 
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Estresores específicos 

durante la pandemia por 

COVID-19. 

• Riesgo de ser contagiado o contagiar a 

otro. 

 
• Temor al presentar síntomas comunes de 

otros problemas de salud como fiebre la 

cual es confundida con COVID-19. 

 

• Preocupación creciente de madres, padres 

y cuidadores por la dificultad de acudir a 

redes de apoyo para el cuidado de niños y 

niñas. 

 

• Aumento de dificultades para conciliar la 

vida privada y familiar con el trabajo 

durante el periodo de confinamiento. 

 

• Riesgo de empeoramiento de la salud 

física y mental en personas con mayor 

vulnerabilidad y dependientes de 

cuidadores como las personas mayores en 

situación de dependencia y personas con 

discapacidad. 

 

• Riesgo de negación, que conlleva a no 

asumir conductas de cuidado y protección 

de sí mismo y a la comunidad. 

 

• Rumores y noticias falsas en medios y 

redes sociales, producen mayor 

incertidumbre y promueven acciones o 

prácticas inadecuadas. 

 

Fuente: Consideraciones de Salud Mental y Apoyo Psicosocial durante COVID- 
10- Versión 2.0 
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Todas las reacciones psicosociales mencionadas anteriormente, dan 

cuenta de la realidad a la que podría estar expuesta una gran parte de la 

población, por lo cual el Ministerio de Salud (2020) expone que: 

 
Es comprensible que, ante situaciones de incertidumbre e información 

en constante actualización, aparezcan el temor y la ansiedad. Estas 
reacciones son esperables e incluso necesarias para mantenernos en 
alerta y atentos. Sin embargo, cuando se vuelven muy intensas o se 
prolongan en el tiempo, pueden afectar nuestra salud mental. (p.37) 

 
De acuerdo, al estado de salud mental actual de Chile, el estudio 

realizado por Bravo, Errázuriz, Campos y Fernández (2021), llamado 

“Termómetro de la Salud Mental en Chile ACHS-UC: Cuarta Ronda” (2021) a 

arrojado los siguientes resultados respecto a este ámbito: 

 
● 45.9% de las personas evalúan que su estado de ánimo actual es peor 

o mucho peor en comparación con la situación anterior a la pandemia 

del coronavirus 

● 23,6% exhibió síntomas asociados a sospecha o presencia de 

problemas de salud mental 

● 16.7% de la población (21 y 68 años) ha consultado con un médico o 

psicólogo desde el inicio de la pandemia. 

● 25,0% exhibió síntomas moderados a severos de ansiedad 
 

● 51.4% piensa que su vida actualmente es bastante o completamente 

diferente a la que tenía antes del COVID-19 

● 61,9% indica que algunas veces o muchas veces/ casi siempre siente 
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que sus tareas requieren excesivo esfuerzo físico o mental. 

 
 

Estas cifras, dan cuenta de la realidad de la salud mental desde que 

comenzó la pandemia y sus efectos psicosociales en las personas, los cuales 

muchas veces se acrecientan con las experiencias preexistentes antes de esta 

crisis sanitaria. Así es como lo describe el Ministerio de Educación, en el 

documento Salud Mental en situación de pandemia-Documento para mesa 

social COVID-19 (2020): 

 
Hay que considerar que Chile presenta condiciones sociales de riesgo 

particulares en las que se anida el impacto en salud mental de esta 
epidemia: alta desigualdad social, alta desconfianza en las 
instituciones, vulnerabilidad social dinámica, alto malestar subjetivo y 
experiencias previas de desastres socio naturales (p.4). 

 
Dentro de las normativas actuales en relación con la salud mental en 

Chile, se puede encontrar el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 

(Ministerio de Salud, 2017), el cual tiene como propósito: 

 
Contribuir a mejorar la salud mental de las personas, mediante 
estrategias sectoriales e intersectoriales, para la promoción de la salud 
mental, prevención de los trastornos mentales, atención garantizada de 
salud mental e inclusión social, en el marco del modelo de salud 
integral con enfoque familiar y comunitario (p.38). 

 
Las principales líneas de acción que establece este plan son: 

 
1. Regulación y Derechos Humanos 

 
2. Provisión de Servicios de Salud Mental 

 
3. Financiación 



71  

 
 
 

4. Gestión de la Calidad, Sistemas de Información e Investigación 
 

5. Recursos Humanos y Formación 
 

6. Participación 
 

7. Intersectorialidad 

 
 

El desafío, es poder lograr cada una de las metas que se proponen en 

este documento de manera progresiva hasta el año 2025, mediante el trabajo 

colaborativo entre el Sistema de Salud, otros sectores del Estado y la sociedad 

civil. De esta forma, se contribuirá a la mejora de la salud mental en el país 

(Ministerio de Salud, 2017). 

 
Durante la crisis sanitaria por COVID-19, debido al confinamiento y al 

aislamiento social al que han debido someterse las personas, se ha hecho 

necesario incrementar los canales de atención de comunicación remota a 

través de diferentes plataformas, las cuales han contribuido de cierta manera a 

la reducción de la incertidumbre y estrés, promueven comportamientos de 

cuidado y así apoyan al bienestar y la salud mental en este estado de 

emergencia. 

 
Dentro de las estrategias para abordar la salud mental, el gobierno de 

Chile creó la plataforma digital “Saludablemente” en junio del año 2020, la cual 

"apunta a fortalecer la red de apoyo en salud mental. Entre los contenidos de 

la plataforma se encuentran diferentes insumos de orientación,
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acompañamiento y ayuda para afrontar esta pandemia” (Lampert, 2020, p.01). 

 
 

Otros de los canales de acompañamiento de atención remota que 

entregan apoyo a distancia son los siguientes, mencionados en la “Guía 

práctica de bienestar emocional” (2020): 

 
● Salud Responde: 600 360 777, que cuenta con una línea especial de 

psicólogos que prestan ayuda en situaciones de crisis. 

● Fono Mayor: 800 4000 35, atendido por especialistas en temáticas de 

personas mayores. 

● Fono 1455: Orientación en Violencia contra la mujer 
 

● Fono Infancia: 800 200 188, apoyo psicológico gratuito para la crianza. 
 

● Fono Drogas y Alcohol: 1412, orientación profesional las 24 hrs. del día. 

 
 

● Fundación Todo Mejora, apoyo y orientación para la prevención del 

suicidio adolescente y bullying homofóbico a jóvenes LGBT. A través del 

chat del fanpage todomejora.org, bajando aplicación en celular o vía mail 

a apoyo@todomejora.org 

● Línea Libre, canal de apoyo para niños, niñas y adolescentes llamando 

al 1515, descargando la App o en la web www.linealibre.cl 

● Fundación Amanoz, voluntarios que reciben llamadas de personas 

mayores que se sienten solas: oficina@amanoz.cl 

● Fundación Míranos para la prevención del suicidio en personas 

mailto:apoyo@todomejora.org
http://www.linealibre.cl/
mailto:oficina@amanoz.cl
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mayores: contacto@fundacionmiranos.org 
 

 

Abordar el tema de salud mental, es fundamental, dada la importancia 

que tiene en la vida de las personas y su funcionamiento efectivo en la 

sociedad, es por ello que en esta contingencia actual y sanitaria, y como 

menciona el documento Salud mental en situación de pandemia, Documento 

para la mesa social COVID-19 publicado por la Universidad de Chile (2020): 

La salud mental es precisamente una de las claves para sobrevivir a esta 
pandemia y todo lo que conlleva a corto, mediano y largo plazo, desde la 
crisis potencial en la provisión de servicios de salud hasta ayudar a 
preservar y reconstruir una sociedad postpandemia (p.03). 

mailto:contacto@fundacionmiranos.org
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CAPÍTULO 3: DISEÑO METODOLÓGICO 

 
3.1. Propósito de la investigación: 

 

Al finalizar el análisis de esta investigación, se darán a conocer las 

distintas realidades que experimentan las madres, padres y/o cuidadores de 

personas con Trastorno del Espectro Autista, permitiendo así a los profesionales 

de la Educación Especial tener una mirada más global acerca del contexto 

familiar en el que se desenvuelve el niño, niña o joven con Trastorno del Espectro 

Autista. 

De esta manera, los docentes podrán estar al tanto del estado real de las 

familias y así brindar los acompañamientos que necesita este colectivo, según el 

grado y las necesidades específicas que requiera la persona en esta condición, 

para generar vínculos más cercanos con aquellos cuidadores primarios y 

establecer redes de apoyo más efectivas. 

 
3.2. Enfoque: 

 

El enfoque de esta investigación es de tipo Cualitativa, dado que se 

analizará la situación emocional de las madres, padres y/o cuidadores de 

personas con Trastorno del Espectro Autista, en base los relatos que estos 

mismos proporcionen, ya que, como menciona Hernández, Fernández y Baptista 

(2014) el enfoque cualitativo pretende “describir, comprender e interpretar los 

fenómenos a través de las percepciones y significados producidos por las 
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experiencias de los participantes”, además, el diseño metodológico de este tipo 

de investigaciones es “abierto, flexible y construido durante el trabajo de campo 

o realización del estudio” (p.11). 

Esta investigación, está fundamentada en un diseño fenomenológico, el 

cual según Hernández, Fernández y Baptista (2014) tiene como propósito 

principal: “explorar, describir y comprender las experiencias de las personas con 

respecto a un fenómeno y descubrir los elementos en común de tales vivencias” 

(p.493). A través de la implementación de los instrumentos de recolección de 

datos, como la entrevista semiestructurada y el focus-group aplicados a los 

participantes de esta investigación, se llevará a cabo un análisis de los relatos de 

las madres, padres y/o cuidadores de personas con Trastornos del Espectro 

Autista, basado en sus experiencias y realidades expresadas según su punto de 

vista y con ello develar las similitudes en el fenómeno estudiado. 

 
3.3. Alcance 

 

La presente investigación, tiene un alcance de tipo descriptivo, ya que, 

tiene como objetivo analizar la situación emocional que viven madres, padres y/o 

cuidadores primarios de personas con Trastorno del Espectro Autista durante el 

confinamiento provocado por la pandemia, mediante la recopilación de 

información a través de la aplicación de un formulario de datos demográficos y 

de entrevistas semiestructuradas a los(as) participantes del estudio. 
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3.4. Dimensión Temporal 

 

Esta investigación, tiene un diseño transversal, puesto que este tipo de 

investigaciones se caracteriza por “describir variables y analizar su incidencia e 

interrelación en un momento dado. Es como “tomar una fotografía” de algo que 

sucede” (Hernández, Fernández y Baptista , 2014, p.154). Lo cual es congruente 

con la metodología de trabajo del presente estudio, donde su finalidad es, 

recopilar información sobre la situación emocional que vivencian las madres, 

padres y/o cuidadores de personas con Trastornos del Espectro Autista en el 

momento y contexto actual de confinamiento por COVID- 19. 

 
3.5. Población: 

La población de esta investigación está constituida por madres, padres y/o 

cuidadores primarios de personas con Trastorno del Espectro Autista en el 

contexto de pandemia. 

 
3.6. Muestra: 

La muestra de esta investigación es intencionada, ya que, quienes 

participan en el fenómeno estudiado son madres, padres y/o cuidadores de 

personas con Trastorno del Espectro Autista. 
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3.7. Unidad de Análisis: 

 

La unidad de análisis de esta investigación corresponde a relatos de 

madres, padres y/o cuidadores de personas con Trastorno del Espectro Autista, 

sobre sus experiencias vividas durante el confinamiento por COVID-19 y las 

repercusiones emocionales que ha producido esta situación en su vida. 

 
3.8. Acceso al campo 

 

Para acceder al campo, se elaborará una cápsula explicativa, la cual será 

enviada a cuidadores primarios de personas con Trastorno del Espectro Autista 

mediante correo electrónico o Wathsapp, mencionando el Objetivo y propósito de 

la investigación y solicitando su participación como muestra de este estudio. 

Posteriormente se enviará el consentimiento informado a través de un 

formulario google a los y las participantes para que den su aprobación para ser 

parte de esta investigación. Además, se elaborará un protocolo de contención 

emocional en caso de un posible desborde emocional de los y las participantes. 

 
3.9. Recolección de Datos 

 

El instrumento que se utilizara en la recolección de datos es la aplicación 

de una Entrevista Semiestructurada a las madres, padres y/o cuidadores de 

personas con Trastorno del Espectro Autista para conocer y comprender su 

situación emocional durante el confinamiento por COVID-19. 
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3.10. Unidad de Información: 

 

La información para esta investigación será recopilada a través de 

Entrevistas Semiestructuradas aplicadas a madres, padres y/o cuidadores de 

personas con Trastorno del Espectro Autista, por intermedio de la plataforma 

zoom, wathsapp, meet, entre otras. 

 
3.11. Validación de Instrumentos: 

 

Los instrumentos serán creados, con el propósito de obtener información 

fidedigna y directa a través de una Entrevista Semiestructurada aplicada a los 

informantes claves de esta investigación. 

Una vez diseñados estos instrumentos de recolección de datos, la 

comisión evaluadora compuesta por la profesora Andrea Tapia Figueroa y la 

docente Rosina Valdés Carrasco serán las encargadas de revisar y validar estos 

instrumentos. 

 
3.12. Tratamiento de los Datos/ Técnicas de Análisis: 

 
El análisis de los datos obtenidos a través de los instrumentos aplicados a 

los informantes claves de esta investigación, se realizará mediante el uso del 

Software ATLAS TI, el cual es una herramienta utilizada para el análisis de datos 

de tipo cualitativo. 

Además, se utilizará la técnica de la Teoría Fundamentada, la cual según 
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Flick (2017): 
 

El enfoque de la teoría fundamentada da preferencia a los datos y al 
campo en estudio frente a los supuestos teóricos. Éstos no se deben 
aplicar al objeto que se investiga, sino que se "descubren" y formulan al 
relacionarse con el campo y los datos empíricos que se encontrarán en 
él (p.56). 

 
 

La metodología de análisis de la Teoría Fundamentada se lleva a cabo 

en dos momentos de distinto carácter, los cuales a su vez se dividen en tres 

procesos de codificación distintos. El primer momento, es el Descriptivo donde 

se utiliza la codificación abierta la cual segmenta la información a partir de los 

datos obtenidos, identificando conceptos y categorías; el segundo momento es 

el Relacional, donde se emplean dos codificaciones que son la axial y selectiva. 

La codificación axial, consiste en relacionar las categorías en subcategorías 

para comenzar a reestructurar la información obtenida en la codificación abierta; 

mientras que codificación selectiva, todas aquellas categorías que emergieron 

de las codificaciones anteriores, se agrupan en una categoría central para 

posteriormente ser analizada y fundamentada (Restrepo, 2013). 
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CAPÍTULO 4: RESULTADO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 
4.1. Análisis Cualitativo de la muestra 

 

La investigación se llevó a cabo con la participación de diecisiete 

cuidadores primarios de personas con Trastorno del Espectro Autista, donde la 

totalidad de estos fueron madres. El rango de edad de la muestra fluctuó entre 

los 25 y 53 años, donde la prevalencia de edad se encontró entre los 30 y 45 

años. Dentro de las ocupaciones de las participantes, se encontró que ocho de 

estas se desempeñan como trabajadoras dependientes y una independiente, 

siete son dueñas de casa y una es estudiante. La mayoría de las participantes 

residen en zona urbana y el tipo de vivienda de estas son casas. Respecto, a la 

fase del Plan Paso a Paso impulsado por el Ministerio de Salud como medida 

restrictiva para combatir la propagación del virus COVID-19, las madres 

participantes se encontraron en su mayoría en Fase 1 de confinamiento al interior 

de sus hogares. En cuanto al tipo de familia, de las diecisiete entrevistadas siete 

de ellas pertenecen a una familia extensa, seis a una familia nuclear, tres a una 

familia monoparental y una compone una familia reconstituida. 

En relación, a los hijos e hijas con Trastorno del Espectro Autista de las 

madres participantes, en mayor porcentaje estos corresponden al género 

masculino, donde el rango de edad se sitúa entre los 3 y 18 años. El grado de 

severidad dentro de su condición, se encontró a ocho estudiantes en grado 1, 

ocho estudiantes en grado 2 y un estudiante en grado 3. Respecto al tipo de 
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establecimiento al que asisten, se evidencio que la mayoría pertenece a un 

establecimiento regular con Programa de Integración Escolar (PIE). 
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Tabla 4. Tabla de datos demográficos de la muestra 
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1 34 Femenino Dueña de casa Nacimiento Urbana 1 casa 3 2 5 
(hijo) 

Kínder Escuela 
regular con 

PIE 

2 

2 41 Femenino Ingeniero 
agroindustrial 

Nacimiento Urbana 3 casa 4 2 5 
(hijo) 

Kínder Escuela 
regular con 

PIE 

2 

3 28 Femenino Estudiante Nacimiento Urbana 3 casa 8 2 9 
(hijo) 

4º Escuela 
regular con 

PIE 

1 

4 45 Femenino Dependiente 
sector privado 

Nacimiento Urbana 2 casa 4 1 8 
(hija) 

3º Escuela 
regular con 

PIE 

2 

5 31 Femenino Profesora de 
educación Gral. 

Básica 

Nacimiento urbana 3 casa 7 4 5 
(hijo) 

Pre- 
Kínder 

Escuela 
regular con 

PIE 

3 
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6 32 Femenino Dueña de casa Nacimiento Urbana 2 casa 3 1 5 
(hija) 

Kínder Escuela 
regular con 

PIE 

2 

7 41 Femenino Asistente 
administrativo 

Los Ángeles Urbana 1 casa 6 2 7 
(hijo) 

2º Escuela 
regular con 

PIE 

1 

8 53 Femenino Dueña de casa Chillán Urbana 1 casa 3 1 9 
(hijo) 

3º Escuela 
regular con 

PIE 

1 

9 33 Femenino Dueña de casa Nacimiento Urbana 3 casa 6 2 6 
(hijo) 

1º Escuela 
regular con 

PIE 

2 

10 52 Femenino Independiente Chillan Rural 2 casa 5 1 18 
(hijo) 

3º 
medio 

Particular 
Subvencion 
ado con PIE 

3 

11 36 Femenino Nutricionista Los Ángeles Urbana 4 casa 6 1 15 
(hija) 

1ºmedio Escuela 
regular con 

PIE 

1 

12 36 Femenino Profesora Los Ángeles Urbana 1 casa 4 3 3 
(hijo) 

Medio 
Mayor 

Centro de 
Estimulación 
Temprana 

1 

13 40 Femenino Dueña de casa San Bernardo Urbana 1 casa 6 1 8 
(hijo) 

2º Escuela 
regular con 

PIE 

2 
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14 44 Femenino Dueña de casa Ñuñoa Urbana 1 Departamento 4 1 14 
(hija) 

8º Escuela 
regular con 

PIE 

1 

15 25 Femenino Administrativo Los Ángeles Urbana 2 Casa 5 2 4 
(hija) 

P-K Escuela 
regular con 

PIE 

2 

16 33 Femenino Promotora Los Ángeles Urbana 1 casa 3 2 8 
(hijo) 

1º y 2º 
básico 

Escuela 
Especial 

2 

17 35 Femenino Comerciante y 
dueña de casa 

Santa 
Bárbara 

Rural 3 casa 5 2 16 
(hijo) 

2º 
medio 

Escuela 
regular con 

PIE 

1 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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4.2. Saturación de la muestra 

 

La saturación de la muestra de esta investigación concluyó dadas las dificultades 

de acceder al campo por motivos de la contingencia sanitaria actual, donde los tiempos 

de las personas son más acotados y la naturaleza de la investigación es de un carácter 

más íntimo y personal. Además, las respuestas de las madres participantes 

comenzaron a arrojar información similar entre ellas, por lo tanto, la saturación de la 

muestra se dio por finalizada. 

 
4.3. Primer momento: Análisis Descriptivo 

 

 
En esta etapa de la investigación, se han revisado y analizado las entrevistas 

semiestructuradas aplicadas a madres de estudiantes con Trastorno del Espectro 

Autista, en las cuales se logró identificar 8 categorías, las cuales fueron obtenidas de 

acuerdo con las respuestas entregadas por las participantes de la presente 

investigación. A continuación, se expone el análisis de Codificación abierta: 

Emociones Predominantes durante la pandemia: 

De acuerdo, a las respuestas proporcionadas por las madres de estudiantes con 

Trastorno del Espectro Autista, las emociones que predominaron en ellas durante la 

pandemia fueron Ansiedad, Preocupación, Frustración, Miedo y Angustia. Frente a la 

ausencia de crisis en su hijo(a), las madres mencionan que las emociones que 

predominaron en ellas ante esta situación fueron Tranquilidad, Felicidad y Alivio. 
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Desborde Emocional: 

 
Continuando con el análisis de las codificaciones, se logró constatar que las 

causas principales que provocaron el desborde emocional en las madres de 

estudiantes con Trastorno del Espectro Autista durante la pandemia del COVID-19 

fueron, la falta de herramientas pedagógicas por parte de las madres al hacerse cargo 

de la educación remota de sus hijos e hijas. También, la falta de redes de apoyo 

referidas a labores domésticas. 

A raíz, de los desbordes emocionales vivenciados por las madres, surgieron 

diferentes estrategias de autorregulación para sobrellevar estas situaciones, entre las 

que destacan la búsqueda de apoyo en los profesionales que atienden a su hijo(a), salir 

a caminar y recurrir al llanto como desahogo. Por otra parte, algunas de las madres 

participantes, buscaron apoyo profesional psicológico para desarrollar su 

autorregulación emocional. 

Distribución de tareas domésticas: 

 
De acuerdo, a los relatos proporcionados por las participantes, se logró 

corroborar que la mayoría de las madres no recibe colaboración familiar en las labores 

propias del hogar, ni tampoco cuentan con apoyo externo pagado para estos 

quehaceres. Sin embargo, mencionan que si necesitan contar con este tipo de apoyo, 

para sobrellevar las labores domésticas y también para el cuidado de sus hijos e hijas. 

Por otra parte, mediante los relatos expuestos por las madres, surgió como 

información emergente, que las labores domésticas están asociadas en gran mayoría 

al género femenino. 
 
Condiciones generales de sus hijos e hijas durante la pandemia: 

 
Los episodios de crisis de los hijos e hijas de las madres participantes tuvieron 

diversas manifestaciones durante el periodo de confinamiento por la pandemia de 
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COVID-19. Dentro de estas se reconocen, crisis asociadas al ámbito escolar producto 

de las clases remotas, aumento de conductas estereotipadas, irritabilidad, 

desregularización del sueño, pérdida de control, descompensaciones y gritos. 

En el caso de aquellas madres que no experimentaron crisis en sus hijos e hijas, 

estas señalan que la ausencia de estas crisis se debió a: rutinas diarias claras y 

establecidas, espacios físicos amplios dentro de la vivienda y seguridad dentro del 

entorno familiar. 

Desafíos educativos de las madres durante la pandemia: 

 
En relación, a los desafíos educativos que han enfrentado las madres de 

estudiantes con Trastorno del Espectro Autista durante el periodo de pandemia, se ha 

encontrado las escasas técnicas, herramientas y/o estrategias pedagógicas de 

enseñanza al momento de apoyar las labores estudiantiles de sus hijos e hijas durante 

las clases remotas. 

Actividades de ocio y tiempo libre: 

 
Las madres participantes, dan cuenta a través de sus relatos, que realizan 

ciertas actividades de ocio y tiempo libre, las cuales se clasifican como “actividades 

fuera del hogar” y “actividades dentro del hogar”. Dentro de las primeras, las 

participantes exponen que realizan actividades como andar en bicicleta, gimnasia, 

reuniones familiares y con amistades. Respecto, a las actividades dentro del hogar, 

mencionan el ver televisión, dormir siestas, hacer manualidades como mosaicos, tejer 

y bordar. 

Apoyos en contención emocional: 

 
La situación emocional de las madres de personas con Trastorno del Espectro 

Autista ha sido una de las áreas que se ha visto alterada durante la pandemia y los 

apoyos relacionados en este ámbito juegan un rol fundamental para sobrellevar estas 
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situaciones, es así que a través de los relatos entregados por las participantes de este 

estudio, se logró constatar que dentro de los apoyos con los que cuentan se encuentra 

la contención familiar brindada por sus padres y madres, cónyuges e hijos; contención 

profesional proporcionada por psicólogos y además, la autogestión de apoyos donde 

las madres recurrieron a grupos de apoyo de Comunidades de Autismo y terapias 

alternativas. 

Por otra parte, algunas de las madres entrevistadas, mencionaron no contar con 

ningún tipo de apoyo especializado debido a la falta de tiempo para acudir a estos y 

priorización económica para brindar estos apoyos a sus hijos e hijas con TEA. 

Percepción de las madres sobre el rol del profesor(a) diferencial: 

La educación, fue uno de los ámbitos que se vio modificado durante el periodo 

de pandemia por COVID-19, donde los docentes debieron adaptar sus prácticas 

pedagógicas a esta nueva modalidad de educación remota. Es por ello, que las madres 

entrevistadas dieron a conocer su percepción, de acuerdo con la experiencia escolar 

de sus hijos e hijas, vivenciada durante este periodo. Dentro de los hallazgos, la 

mayoría de las participantes mencionaron sentirse conformes con el rol desempeñado 

por el profesor(a) diferencial, destacando en ellos un rol activo, manifestando 

preocupación hacia los estudiantes y del mismo modo abordando el ámbito emocional 

de estos y manteniendo una comunicación fluida con los apoderados. 

Sin embargo, algunas de las madres, expusieron sentirse disconformes respecto 

al rol asumido por el profesor(a) diferencial durante este periodo, puesto que, aluden a 

que existe una falta de especialización, sensibilización y flexibilidad en cuanto al 

Trastorno del Espectro Autista por parte de los docentes. 
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Tabla 5. Codificación abierta 
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CATEGORÍAS 

 
 
 

PREGUNTA 

 
 
 

RESPUESTA 

 
 

 
CODIFICACIÓN 
DESCRIPTIVA 

10 

 
 

11 

 
 

13 

 
 

2 

 
 
 

3 

Emociones 
predominantes 
durante la 
pandemia 

¿Qué emociones 
han predominado 
en usted durante 
el confinamiento? 

Lo único que me tenía un poco preocupada, era el asunto del 
colegio, pero más allá ¡nada la verdad!. 

 
Con mucha frustración, sentimiento de encierro y la falta de 
apoyo externo, redes de apoyo, porque no podíamos establecer 
más nexos y contactos. 

 
Básicamente el miedo, preocupación y ansiedad. 

 
Ahora, pensando en el tema del COVID propiamente tal, del 
contacto que uno tiene acá con la gente, ahí mi sentimiento que 
predominaba era la preocupación constante de que no me 
contagiara, que llevará el virus a la casa etc. 

 
Lo que me complica más es cuando veo a los chiquillos que 
tienen que estar encerrados y ahí es cuando me angustia un 
poquito. 

• Ansiedad 

• Preocupación 

• Frustración 

• Incertidumbre 

• Miedo 

• Angustia 

• Tristeza y pena 

• Pánico 

• Tranquilidad 

• Felicidad 

• Alivio 
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7 

 
 
 
 

8 

 
 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 

14 

 
 

15 

 
 
 

4 

Preocupación y un poco de tristeza porque mis hijos se perdieron 
dos años de su vida que nadie se los va a devolver, el jugar, estar 
con sus amigos, vivir experiencias nuevas. Por el lado 
económico, tranquilidad porque gracias a dios los dos con mis 
esposo estábamos con trabajo. 

 
¡La frustración!, porque el no saber explicar, que no me logre 
entender lo que yo le quiero explicar. Porque las clases tuvimos 
que hacerlas online, y por ejemplo no se escuchaba bien o no 
entendía algo, y yo le decía “¡pero pregúntale a la tía!” y él le 
decía “¡tía!, ¡tía!” y no lo escuchaban por tanto ruido y se ponía a 
llorar, se me alteraba y yo ¡ya Fernando córtala!. Al final, 
terminaba enojada, irritada porque no sabía manejarlo. 

 
Cuando comenzó la pandemia, primero miedo, han sido varias 
emociones en realidad, miedo angustia, pena, de todo. Ahora ya 
estoy como más tranquila, siento más tranquilidad. Nos hemos 
ido adaptando a las circunstancias. 

 
Desde que comenzamos, preocupación, tranquilidad, calma y 
caos jaja, estrés, creo que esas son como las que uno más, como 
las que más he tenido y de tranquilidad. 

 
Yo creo que angustia, lo que más ha predominado en mi es la 
angustia, es no saber qué va a pasar después, porque si ya era 
difícil antes de la pandemia ahora con pandemia es totalmente 
inhóspito, no sabemos qué va a pasar después. 

 
¡Frustración! y también angustia de no saber que se venía, ver la 
televisión y entrar en pánico, todo lo asociaba a la Montserrat, 
porque ella toca todo, todo se echa la boca, el qué voy a hacer 
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con ella, si no quiero usar mascarilla. 
 

¡Miedo! Mucho miedo y angustia de que no se contagiara, una se 
puede cuidar… Fue un período de angustia constante en relación 
con mi hijo hubo un tiempo que no salía de la pieza con él, 
desinfectaba todo 

 
¡Todas las emociones! preocupación, estados felices, al principio 
angustia y ansiedad de lo que estaba pasando, y qué iba a pasar, 
porque para nosotros esto es nuevo. Ahora me siento ansiosa 
con las clases presenciales. 

 
¡Miedo! Me dio mucho miedo cuando comenzó la ola de noticias, 
estaba obsesionada con las noticias, hasta que en un punto deje 
de mirar, porque estaban demasiado angustiadas con todo lo que 
veía ¡con todas las muertes! 

 
 

Desesperación, Frustración emmm… igual he tenido emociones 
positivas, pero en cuanto con mi hijo en el ámbito escolar son 
esas, frustración y desesperaciones de repente, mucha. 

 
A mí me trajo tranquilidad, por la sencilla razón que puede 
trabajar con el Agustín. Yo siempre he trabajado con él, él podía 
estar conmigo y conocerlo más, ¡eso me sirvió!, haberlo podido 
conocer más. Bueno, igual un poco de angustia por el riesgo de 
contagiarnos, fue lo único, temor, angustia, de contagiarnos. 

 
 

Me da tranquilidad que a mi hijo no le complique algo y que no le 
den crisis, ¡yo feliz que no!, ¡feliz que nunca le haya dado una 
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10  E: ¿Qué emoción crisis y nada tampoco!. ¡Alivio!, porque siento que no sé si sabría  

 le produce que como manejarlas si ocurrieran ese tipo de crisis. 
 esta situación no  

 haya ocurrido? Tranquilidad, porque a pesar de la pandemia, como te decía 
7  anteriormente, pudimos salir a flote y gracias a dios no tuvo 

  episodios complicados como los que te contaba. 
  Me produce tranquilidad, porque no lo estamos haciendo bien 

8  pero tampoco lo estamos haciendo mal, podríamos hacerlo mejor 

  ¡siempre!. 

  Me siento muy relajada, me siento muy liviana y a antes no tenía 
4  esta sensación, me sentía culpable hasta de no poder 

  conectarme a una reunión de la Comunidad, pero ahora he 

  frenado la ansiedad. 

11 Desborde 
Emocional 

Alguna situación 
en la cual se ha 
sentido superado 
emocionalmente 

Bueno, con mucha frustración, sentimiento de encierro y la falta 
de apoyo externo, redes de apoyo, porque no podíamos 
establecer más nexos y contactos. Estoy como una olla a presión, 
estoy muy mañosa, irritable con los niños, con los cuatro en 
general pero más con mi hija mayor que tiene un trastorno bipolar 
y además el TEA. 

• Falta redes de 
apoyo externo 

 

• Dificultad en 
tareas escolares 
con su hijo. 
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“Me mandaban las tareas, yo sentía que si no las hacia todas con 
él, ¡él no iba a avanzar!. Eso me empezó a frustrar ¡mucho!, 
¡mucho!, porque él no estaba acostumbrado, nunca nos 
habíamos sentado a hacer tareas, entonces era poco lo que él 
me pescaba. Fueron como dos semanas en que ¡llore mucho!, 
porque ya no daba más. 

 
¡Mira!, yo normalmente sufro como de estadillos de emociones, 
que pueden ser efusivos de alegría y otros que me tiran a piso, 

• Agotamiento 
debido a clases 
virtuales. 

 

• Contagio de 
COVID-19 de sus 
redes de apoyo 
externo. 
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por así decirlo. Yo creo que la única forma en la que yo he 
logrado salir, es como ¡apagándome!, te lo voy a decir 
literalmente, mando todo a la #%6/!!. 
Me pasa mucho con los chiquillos por el tema de la escuela, están 
en clases todo el día, todos los días, haciendo tareas y a veces 
es como ¡chao!, no los conecto en toda la semana, porque no 
daban para más. No los voy a estresar y no me voy a estresar yo, 
¡gritándoles! O ¡golpeándoles la mesa! para que el cabro chico 
haga la tarea. Y eso ha sido lo que he aprendido en este tiempo, 
antes de estallar apago todo y así evito un estrés mayor, porque 
ya he llegado a un punto máximo y espero no volver a llegar a 
eso. 

 
Yo soy super ansiosa la verdad y con el tema de la pandemia fue 
como que se acrecentó un poco más, entonces por ejemplo la 
situación más me puso a mí en alerta fue cuando me avisa la niña 
que la señora que hace aseo tenía COVID, luego la niñera. 
Entonces, me quede con mi papá que esta postrado 
prácticamente, mi mamá y mi hijo, entonces era para mi mamá 
preocuparse de dos guaguas. Entonces… para mi ahí fue un 
poquito difícil la situación 

 
Cuando no lograba que él me entendiera, me sentí colapsada… 
y llame a la tía y le dije que no le lograba enseñar ni que me 
entendiera y ahí fue cuando la tía me dijo “no este toda la mañana 
con él, este un ratito y vaya. Si no puede déjelo ahí nomás, 
después veremos 

 
 

Me siento agotada mentalmente, una vez tuve una crisis de 
pánico, sentía que no podía respirar y terminé llorando full. Me 

• Dificultad para 
realizar tareas 
escolares con su 
hijo. 

 

• Crisis de pánico. 
 

• Separación 
matrimonial. 

 

• Desestabilización 
emocional con su 
hija. 

 

• Ausencia de apoyo 
en tareas 
domésticas. 

 

• Mala experiencia 
en atención 
médica de su hijo. 

 

• Apoyo 
psicológico. 

 

• Autorregulación. 
 

• Apoyo en 
Profesora 
Diferencial. 
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calme sola, trato de salir a tomar aire. 
 

Creo que la mochila me la saqué el día que hablé con un abogado 
de que me quería separar, porque a pesar de que él ya no 
estaba en la casa, me controlaba y aunque uno no se da cuenta, 
eso es violencia, que yo tenía normalizada, cuando me saqué 
ese peso encima. Sentí que en estos meses he estado 
ordenando mi tiempo 

 
Me ha costado, porque en varias situaciones me he 
desestabilizado y me recuerdo que la Isi es pequeñita, luego en 
lanoche me viene el cargo de conciencia de que ella no tiene la 
culpa. 

 
Yo soy media maniática del orden, entonces, ver por ejemplo el 
fin de semana… porque yo en la semana tenía todo ordenado 
porque éramos el Agustín y yo, entonces el fin de semana ver 
que no tenía apoyo de mi esposo en algo y yo subía y quedaba 
confiada que él iba a cuidarlo (Agustín), yo bajaba y estaba la 
escoba, ahí hubieron episodios antes de la pandemia y en la 
pandemia igual que yo te puedo decir que ¡llore 

 
De hecho, cuando lo he llevado a médico general de repente se 
mueve o mueve su pierna o como que empieza a tomar todo, 
pero al dentista la primera vez que fuimos ¡yo lo deje nomas! 
porque ya me había pasado varias veces que ¡tómelo!, ¡sujételo!, 
¡que el niño está haciendo esto!... de partida estar esperando 
más de media hora que lo atiendan, entre y lo estén casi retando 
para uno como mamá es super complicado y le llegan sus 
bajones. 

 
• Salir a tomar aire. 

 

• Escuchar música, 
salir a caminar y 
ver televisión. 

 

• Apoyo en 
profesionales que 
atienden a su hija. 

 

• Apoyo 
psicológico. 

 

• Recurre al llanto 
como desahogo. 

 

• Apoyo en la 
Comunidad de 
padres. 

 

• Orar. 
 

• Búsqueda de 
soledad. 

 

• Recurren al llanto 
como desahogo. 
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A: ¿Cómo ha 
combatido esta 
situación para 
volver a un 
estado de 
estabilidad 
emocional? 

 
B: En caso de no 
haber 
experimentado 
esta situación 
¿Porque 
considera que 
esto no ha 
ocurrido? 

Hice una medida de prevención, y fui al psicólogo antes que 
pasaran otras cosas, no llegue a tomar medicamentos ni nada 
pero ¡sentía que iba a explotar!. 

 
 

Es un momento donde no quiero ver a nadie, no quiero hablar 
con nadie y ¡se acabó todo!, doy toda esa etapa por perdida y 
luego empiezo de cero. 

 
Llame a la tía y le dije “¡tía, no puedo!” “¡no le puedo enseñar al 
Fernando!” y mal… porque también le pase la pena y la angustia 
a él. Llego un momento que me puse a llorar y llame a la tía. 

 
Salir a la plaza a tomar aire, a dar una vuelta a la manzana. 
Cuando estoy muy superada voy al campo. Pero siempre con él 

 
Escucho música. Si. Eso ocupó mucho o el salir a caminar ahora, 
bueno que ya hace un tiempo que ya se puede salir, salgo a 
caminar, si no veo tele hasta tarde eso también como que me 
ayuda en el fondo como a despejarme, a olvidar así como a 
desestresarme, como que veo tele eso también en las noches 
leo. 

 
La terapeutas de mi hija son parte yo creo fundamental del 
proceso bueno que lleva ella y el proceso que llevo yo como 
mamá por que si bien ellas son las terapeutas de mi hija ellas ven 
más allá, osea si yo tengo algún problema, si yo me siento mal, 
nose, yo las puedo llamar a la hora que yo necesite, mandarles 
un mensaje ellas siempre están ahí para poder apoyarme, para 

• División de tareas 
domésticas en la 
dinámica familiar. 

 

• Colaboración de la 
madre en tareas 
domésticas. 

 

• Participación 
familiar en tareas 
domésticas. 

 

• División de tareas 
domésticas en la 
dinámica familiar. 

 

• Ausencia de apoyo 
familiar en tareas 
domésticas. 

 

• Ausencia de apoyo 
familiar en tareas 
domésticas. 

 

• Ausencia de apoyo 
familiar en tareas 
domésticas. 
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poder contenerme, para poder guiarme en como puedo trabajar 
con ella. 

 
El psicólogo. Estoy en un programa de la Comunidad que fueron 
3 meses con psicólogo. Terapias grupales y a la vez terapias 
individuales. 

 
De repente, cuando me veo muy sobrepasada, lloró, pero trató 
de lo posible, de alejarme del lugar. Me voy afuera, tomó un poco 
de aire, pero es una sensación que continúa, por más que una se 
vaya del lugar. A veces conversó con alguna persona que pase 
por lo mismo, como en la Comunidad de Autismo, el apoyo es 
muy importante, de cierta forma, converso con una mamá qué 
pasa lo mismo que tú, de tu hijo TEA 

 
En mi familia somos cristianos y cuando me siento superada 
emocionalmente oro y pido la oración por nosotros. 

 
Me trato de encerrar un rato, estar sola unos minutos, relajarme, 
pensar cosas positivas y luego salgo a darle de nuevo, es como 
eso. 

 
Pienso que por más que llore o me sienta mal, tengo que salir 
adelante porque las cosas van a seguir igual y aunque me 
echará a morir, con pena y angustia, tengo que ser fuerte porque 
no gano nada con tirarme al suelo, en el momento abre llorado 
dos minutos porque me sentía cansada, colapsada, pero 
después ¡ya!, el hecho de llorar dos minutos me calmaba y seguía 
adelante y después bajaba como si nada hubiera pasado. 

• División de tareas 
domésticas en la 
dinámica familiar. 

 

• Ausencia de apoyo 
familiar en tareas 
domésticas 

 

• División de tareas 
domésticas en la 
dinámica familiar. 

 

• Ausencia de apoyo 
familiar en tareas 
domésticas. 

 

• División de tareas 
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para el cuidado de 
hijo. 

 

• Necesidad de 
apoyo externo 
para el cuidado de 
hijo. 

 

• Necesidad de 
apoyo externo en 
tareas escolares. 

 

• Necesidad de 
apoyo externo en 
labores 
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• Siente que 
necesita apoyo 
externo, pero no 
tiene. 

 

• No siente la 
necesidad del 
apoyo externo. 

• 

-Necesidades de 
apoyo externo en 
el cuidado de la 
hija. 
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Distribución de 
tareas 
domésticas. 

De acuerdo con 
las personas que 
integran su 
familia ¿Cómo se 
dividen los 
quehaceres 
del hogar dentro 
de su dinámica 
familiar? 

Como todo es grande, las tareas las dividimos entre todos un 
poco igual, acá tenemos hartos perros y ¡bien! nos repartimos las 
tareas de la casa la verdad. 

 
Mi mamá es la que cocina y yo me encargo del aseo. En las 
tardes, en el horario que Matías come yo me encargo del aseo 
del primer piso y el fin de semana, es el día de aseo profundo de 
toda la casa. Por ejemplo, en el lavado y el planchado a mi mamá 
le gusta planchar, entonces casi siempre lo hace ella. 

 
Normalmente lo asumo yo, lo que pasa es que mi pareja trabaja 
por turno de 4x2 y trabaja todo el día. Normalmente cuando él 
esta acá si me ayuda en las cosas, pero debo admitir que yo soy 
pesada en ese sentido porque me gusta que estén bien hechas 
las cosas, entonces al final tenemos hartos problemas por lo 
mismo. Mi hijo mayor me ayuda bastante, porque él se encarga 
del aseo de su pieza, pero básicamente hago todo yo. 

 
Sin ponernos de acuerdo, yo creo que estamos claritos en lo que 
cada uno tiene que hacer. Ahora, con el tema de mi guagua ya 
no puedo decir “¡ha tal hora me voy a levantar a hacer aseo!”, o 
a veces en la mañana estoy super cansada porque no he 
dormido, entonces mi esposo los levanta, mi suegra como le digo, 
ella nos ayuda totalmente ¡en todo!. 

 
Normalmente, las cosas de la casa las hago yo, porque tengo un 

• División de tareas 
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TOC, porque si no las hago yo, ¡no van a quedar bien! (risa). Igual 
mi esposo me ayuda, pero normalmente las cosas las hago yo, 
pero a veces yo hago las cosas y él ve a los chicos o yo veo a los 
chicos y él hace las cosas, y así nos vamos turnando. 

 
En la casa soy yo la que cocino, ahora estoy mal de la espalda 
asique no puedo hacer mucho aseo pero yo era la que ordenaba 
la casa y todo eso. 

 
Todo lo hago yo 

En la mayoría yo 

En la mañana yo trabajo toda la mañana, hasta las una y ahí mi 
mamá se queda con mi hija, ahí ella la cuida ve el tema de la 
comida y esas cosas y cuando yo ya llegó a la casa yo ya me 
dedico a ello. Jugar con ella, la preparó para ir a terapia, hacer 
tarea. etc. 

 
Los quehaceres del hogar, los realizó todos yo. Mi hija mayor 
cuando está acá en la casa, lava sus cosas. El año pasado ella 
me hizo colapsar, porque ella no hacía nada en la casa. Veía a 
su papá sin hacer nada en la casa y ella tampoco ayudaba. 

 
Mi hermana tiene su hija, yo tengo mi hijo, tengo una hermana de 
13 años y vivo con mis papás. Mi papá trabaja fuera de la casa 
todo el día y nos vamos dividiendo las cosas a medida que cada 
uno pueda, en el día se va viendo eso. El almuerzo lo hace quien 
tenga tiempo y el aseo lo hace quien tenga disponibilidad en el 
momento. 

domésticas. 
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domésticas. 
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Yo realizó la mayor parte, en cuanto a la Isi lo veo todo yo, pero 
yo no juegos con la Isi, me dedico a hacer sus cosas, hacer las 
tareas, el papá es el que juega con ella, la hija siempre ha sido 
apegada a mí y al papá, antes no lo tomaba muy en cuenta, 
entonces el papá se dedicó a realizar las actividades de juegos, 
aprovecha de salir con él cuando él llega, lo espera para salir a 
jugar. Todos los días se da el tiempo de jugar con ella. 

 
Nos dividimos los quehaceres del hogar, mi mamá y mi tía cocina 
y yo realizo las labores de limpieza y hogareñas de mi marido de 
mi hijo y mías. 

 
Yo siempre he hecho todo. Mi esposo, te puedo decir que unas 
dos veces me ha lavado la loza desde que estamos casados. 
Entonces yo soy la que se tiene que preocupar de la ropa de los 
dos, la comida, ¡de todo! Y entrando a trabajar se complica todo, 
porque tienes menos tiempo. Ponte tu, yo antes tenía menos 
peleas que ahora, porque antes yo estaba todo el día, llegábamos 
en la tarde a tomar once y como no estaba tan cansada, me 
paraba, lavaba la loza, hacía todo. 

 
Yo lo realizo todo, y muchas veces no alcanzo a hacer todo lo 
que tengo que hacer y eso me frustra mucho, eso es lo que me 
enferma, de repente ver mi casa desordenada o ver que no 
alcanzo a hacer las cosas, o ver que la cocina está sucia y no 
tengo tiempo o de repente mi hijo está muy mañoso y no me da, 
y en la noche estoy muy cansada, entonces esas son las cosas 
que me 5 frustran. 

 
 

Lo estoy pensando para el otro año, como me va a tocar volver 
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B: En caso de no 
recibirla 
¿Considera que 
la necesita? ¿Por 
qué? 

presencial ahí tengo que tener a alguien, porque mi mamá ya está 
jubilada pero no le puedo dejar todo el día a el Mati a ella sola. 

 
¡Si! Es que lo que pasa es que mis redes de apoyo siempre han 
sido muy pocas, por lo mismo yo deje de trabajar y ahora volveré 
a trabajar en un McDonald los fin de semana y ya tengo el 
problema porque nose con quien dejare a los chiquillos. 

 
En cuanto al cuidado de los chiquillos ¡no! (risa), porque soy un 
poco desconfiada en ese sentido. A pesar, de que si trabaje como 
niñera en algún momento, pero por ejemplo si tuviera la 
oportunidad de pedirle no se a una educadora, que pudiera 
ayudarme aunque sea una hora con el Andrés, porque uno no 
tiene el estudio entonces poder manejar las tareas de él, en ese 
sentido ¡sí! si podría ser. 

 
¡No!, es que yo no soy de traer gente extraña a la casa, igual he 
tenido a personas que me han ayudado a hacer las cosas de la 
casa, pero yo siento que no es lo mismo que lo haga yo. Porque 
aparte, nadie va a cuidar tu casa y tus cosas como lo haces tú. 

 
¡Obvio! me gustaría, porque el sacarte el peso de no hacer el 
aseo y después estar más tranquila y decir “¡ya! ¡voy a ir a estar 
con el Fernando!”, pero ya no voy a estar pensando que tengo 
que bajar hacer la cama, tengo desordenado el comedor, tengo 
que lavar la loza… ¡Te sacas ese peso!, descansas en que la otra 
persona lo va hacer entonces te da una tranquilidad que te hace 
bien a ti. 

 
Siempre considero que la necesito, por temas económicos no lo 
tengo, como no puedo trabajar no tengo ingresos 

• Necesidad de 
apoyo externo 
para realizar 
labores 
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No ha sido algo necesario que valla alguien más ayudarme, de 

 

 repente uno dice, bucha las típicas cosas de  "podría haber 
 alguien aquí que ayudara o que hiciera las cosas" y contratar a 
 alguien, pero no, no lo hemos necesitado, no lo veo como una 

 alternativa en el presente. 

 Considero que si la necesito, porque en ocasiones mi casa, como 
4 que hubiesen reventado una bomba atómica, porque hay mucho 

 desorden. Pero es poco el tiempo que tengo para pasar con 
 Montserrat, entonces el tiempo que tengo lo aprovechó con ella y 

 los fines de semanas trató de ordenar de forma general. 

 Considero que más que ayuda para las labores propias del hogar, 
 necesito alguien que me ayude con la Isi, aunque sea una o dos 

6 horas al día. Que alguien la cuide y juegue con ella. 

 ¡Obvio que si!, yo a una nana para lo que la dejaría seria para 
17 que me hiciera las cosas y yo preocuparme del Agus. No me 

 gustaría tenerle al Agus una niñera, solo la contrataría para que 
 me hiciera las cosas, porque yo encuentro que nadie cría mejor 
 al hijo que la mamá, porque uno los conoce, ¡uno los mira y sabe 

 lo que les pasa! 

 No, trate de buscar a alguien, pero nadie quiere trabajar, siento 
16 que necesito esa ayuda, aparte yo trabajo en el negocio en mi 

 casa, entonces estoy en el negocio. 

1 Condiciones 
generales ante 
crisis de sus 

De acuerdo con 
algunas 
investigaciones, 

Están en lo correcto, es así, se ajustan a mi realidad, todo es más 
complicado en el colegio. 

 

 • Crisis asociadas al 
ámbito escolar. 
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hijos/as 
durante la 
pandemia 

las personas con 
Trastorno del 
Espectro Autista 
durante la 
pandemia han 
aumentado sus 
crisis 
relacionadas 
con el estrés, 
ansiedad, 
irritabilidad y 
conductas 
estereotipadas, 
entre otras. 
Por lo tanto, los 
índices de estrés 
y agotamiento 
han aumentado 
en la dinámica 
familiar. 

 
A: ¿Cuál es su 
visión respecto a 
lo que estos 
autores 
plantean? 

Empieza una cosa de descompensación por el encierro, por 
estar aquí, vienen los miedos, viene el susto, entonces tiene 
mucho sentido lo que me menciona. 

 
Cuando empezó la pandemia a modo personal nosotros, nuestra 
rutina se desbando como por 2 meses, volvimos otra vez de que 
la niña en la noche se durmiera tarde, no quería comer, perdió 
su rutina, hasta que llegue a un punto que dije ¡no poh si ya 
basta!, porque o sino yo no voy a poder más porque yo la verdad 
no daba más con la rutina, porque no había un orden no tenía, 
mi hija no tenía por donde agarrar. 

 
Eso es totalmente real, acá Lucas tiene conductas 
estereotipadas, sobre todo el aleteo, girar, caminar y saltar, 
gritos acompañados de movimiento, se golpea, no por auto 
agredirse, sino por autorregulación. El nivel de ansiedad y 
frustración que sufre Lucas es aún más alto que en un periodo 
de no confinamientos y cuarentena 

 
"Nos ha pasado todo lo que me nombró. Las conductas 
estereotipadas aumentaron, antes el aleteo lo tenía una vez por 
semana, día por medio, ahora es todos los días y a cada rato. 
La Isi ha tenido varias descompensaciones, ahora reacciona 
gritando cuando quiere algo grita y antes no lo hacía" 

 
Han aumentado las crisis de angustia, de hecho, me tocó llevarlo 
al neurólogo y psicólogo por el tema, pero casi todo estaba 
relacionado con el colegio, pero solo eso, eso han sido los 
aumentos que yo he notado en él, como que se desesperaba por 
las tareas que no las podía hacer 

 
• Crisis por 

confinamiento. 
 

• Desregularización 
en el sueño, 
pérdida de apetito 
y desorden en la 
rutina. 

 

• Aumento de 
Conductas 
estereotipadas. 

 

• Autoagresión para 
autorregularse. 

 

• Aumento de 
conductas 
estereotipadas. 

 

• Descompensacion 
es y gritos. 

 

• Aumento de crisis 
de angustia por el 
colegio. 

 

• Aumento de 
irritabilidad. 
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Yo lo llevaba al parque, donde un tiempo lo lleve por dos meses 
todos los días a la costanera y lo hacía caminar una hora todas 
las mañanas y ¡te juro! que hasta con eso andaba a veces un 
poquito más irritable, y lo bañaba porque se suponía que tenía 
que haber quedado relajado después de haber caminado tanto, 
pero aún así andaba irritable y tenía que salir con él y ahí se le 
pasaba. 

 
Mira, yo la verdad, el caso del Matías, es un chico que tiene 
autismo intermedio nivel dos. 
Él habla pero no funcional cien por ciento, sino más bien utiliza la 
ecolalia para comunicarse, 
ecolalia de monos que ve en el tablet, pero Matías gracias a dios 
no tiene grandes crisis. 
Entonces, yo diría que lo que tiene hoy en día son mañas de 
cualquier niño, porque se pueden 
sacar automáticamente ¡ya!, entonces para mí y como te dije 
anteriormente la vida de Matías 
continúo siendo normal en gran parte... ¡Sí! obviamente creo que 
no le afecto tanto. 

 
¡Sí!, en la Coni se ha incrementado mucho, pierde el control muy 
fácil, el problema es que los otros dos hermanos también gritan y 
pelean y se me provoca que ellos le copiaron el comportamiento 
a la Coni, porque ¡ya está bien!, yo entiendo que a la Coni hay 
cosas que la descontrolan y la trato de proteger de esos estímulos 
que le provocan crisis. 

 
Bueno, el estar en la casa va aumentar que estén estresados. 
Con Andrés, me pasa mucho que a veces o muchas veces no 
logro descifrar que es lo que le está pasando, pero si ha tenido 

 
• No hubo aumento 

de crisis. 
 

• Aumento de crisis 
y pérdida de 
control. 

 

• Aumento crisis de 
angustia. 

 

• Vivienda amplia. 
 

• Rutinas diarias 
establecidas. 

 

• Rutinas claras. 
 

• Entorno familiar. 
 

• Adaptación al 
entorno familiar. 



105  

 

3 

 
 
 
 
 

 
10 

 
 
 
 
 

11 

 
 
 
 

12 

 
 
 

7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

En caso de que 
su hijo/a no haya 
experimentado 
algún tipo de 
crisis como las 
mencionadas 
anteriormente ¿A 
qué causas 
atribuye usted 
que estas no se 
hayan 
manifestado? 

episodios más “angustiosos” por así decirlo, y hemos tenido que 
ver el tema con psicólogo también porque ha presentado sobre 
todo en las noches, él dice que le viene algo como tristeza o 
como que siente el pecho raro y esas son puras angustias que le 
vienen llegando  durante el día. 

 
Bueno, como le comentaba, yo tengo los espacios, tengo los 
medios gracias a dios, me acompañan varias cosas que me 
ayudan, ¡que me han ayudado la verdad! Entonces yo creo, que 
una de las cosas que no me he sentido afectada, la mayor parte 
es en eso, cuando dicen que se estresan por muchas cosas y 
yo sé que la condición de cada niño es diferente 

 
En mi caso, la Martina tiene déficit atencional sin hiperactividad, 
entonces la Marti es muy tranquilita, no tiene momentos de 
irritabilidad, ella es super plana, apegada a las normas, a la 
rutina, entonces para ella tener clases vía zoom bajo 
notablemente sus niveles de ansiedad. 

 
Yo creo que puede ser cierto si uno no sabe como llevarles la 
rutina. Hay que tenerles una rutina muy marcada, o al menos 
eso es lo que a mí me ha resultado y tenerle una rutina super 
clara. 

 
¡Mira!, yo creo que va en el entorno del niño, los niños son muy 
susceptibles y eso tú lo debes saber, los niñitos son como 
esponjas ¡absorben todo!, sobre todo los niños que tienen TEA, 
entonces yo creo que va en el entorno y la seguridad que tú le 
entregues a tu hijo, yo puedo estar muy insegura en algunas 
cosas pero ¡siempre intento entregar seguridad a mis hijos!, 
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 ¡porque si yo estoy bien, mis hijos estarán bien!, ¡si yo estoy 
calmada, mis hijos van a estar calmados!. 

 
Lo que pasa, es que yo ahí no estaría de acuerdo, porque con 
Fernando siempre hemos sido los tres, entonces él no noto un 
cambio más allá de no ir a clases nomas. 

 
Con la terapeuta le hicimos a Monserrat un calendario de 
anticipación, con todos los días de la semana, con imágenes 
pequeñas de las cosas del día. 

 

Apoyos en 
contención 
emocional. 

Para cuidadores 
primarios que 
están a cargo de 
personas con 
Trastorno del 
Espectro Autista, 
el sobrellevar una 
crisis 
experimentada 
por su hijo/hija es 
una situación 
emocionalmente 
compleja. Basado 
en su experiencia 
¿Qué tipo de 
contención 
familiar ha 
recibido usted 

Los papás lo ven un poco lejano, los hombres, porque están 
trabajando y más encima cosas de la mente… entonces ¡no!, lo 
ven extraño. ¡Todo recae en la mamá! y ¡nunca tuve ayuda de 
nada! 

 
¡Mi mamá!, ella vive conmigo y está más con él, porque yo paso 
mucho rato aquí mismo haciendo mis clases entonces ella está 
más con él 

 
¡Ninguna!, de parte del papá es ¡nula!, primero porque estuvimos 
casi un año sin visitas, él se la llevaba donde semana por medio, 
no viene para acá y tampoco se ha retomado como se hacía 
normalmente por el tema de la pandemia y porque él no quiere, 
o me dice “¡este fin de semana no puedo!, “¡voy a salir aquí o allá! 
etc, pero en el momento de las crisis, es ver a una niña de 8 años 
llorando y a un tipo de 30 años gritando ¡quién grita más fuerte! 

 
El apoyo del papá del Matías, de mis papás y de mi hermana fue 

• Calendario de 
anticipación. 

 

• Apoyo profesional 
 

• Apoyo familiar 
 

• Apoyo 
autogestionado 

 

• Ausencia de 
apoyos. 

 

• Ausencia de 
contención 
familiar. 

 

• Contención 
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ante estas 
situaciones? 

fundamental ¡Sii! Mucha, cien por ciento, el papá para el Matías 
que también, aunque es de Los Ángeles, él viaja, viajó durante 
toda la pandemia, se cuidó mucho por lo mismo para seguir 
viendo a su hijo. 

 
Si no estoy yo para calmar la situación o si me estoy alterando yo 
al final mi esposo lo hace, y si no está mi esposo lo hago, y ¡ahora! 
si ya estamos los dos super sobrepasados con la situación mi 
suegra es super buena conteniéndolo, porque ha estado presente 
en la crianza del Andrés desde chiquitito, entonces ella sabe igual 
como controlarlo pero lo que le sirve a ella, no me va a servir a 
mí ni le va a servir a mi esposo. 

 
Mi hijo mayor me ayuda harto, él lo entiende a veces más que yo. 
Le habla y me ayuda harto con su hermano y lo cuida harto. 

 
La verdad es que mi mayor contención es mi mamá, mi mamá es 
mi mayor contención, porque es la única que entiende y es 
consciente de lo que pasa, porque con ella estuve todo el proceso 
del diagnóstico con la Coni, con ella vivimos todo el proceso de 
diagnóstico. 

 
En temas de contención por el lado de mi familia no es mucho, 
solo mis primos entienden un poco porque ellos han leído harto 
del tema, también Catherine, su hermana, igual entiende harto y 
la tiene muy regalona, pero Monserrat le hace caso y negocia 
cosas con ella. 

 
El rol de ellos es una contención emocional, pero desde un punto 
de vista del regaloneo con Lucas, pero lo duro se lo lleva una 
como mamá, papá. Esas situaciones son mi responsabilidad. 

familiar de madres 
y padres. 

 

• Contención 
familiar de 
cónyuges. 

 

• Contención 
familiar de hijo. 

 

• Terapias 
alternativas de 
aromaterapia y 
regulación 
emocional. 

 

• Comunidad de 
madres de 
niños(as) con 
Trastorno del 
Espectro Autista. 

 

• Asociación 
Chilena del 
Trastorno de 
Bipolaridad. 

 

• ASPI Chile. 
 

• Apoyo 
psicológico, 
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Tengo cero contenciones emocionales de parte de mi familia. a 
veces lo converso con otra mamita cuando colapsó, se lo 
comento y me dan el apoyo porque ellas también le han pasado. 

 
Tengo cero contenciones emocionales de parte de mi familia. a 
veces lo converso con otra mamita cuando colapsó, se lo 
comento y me dan el apoyo porque ellas también le han pasado. 

 
No existe ningún tipo de contención emocional por que en mi casa 
vivimos muchas personas, por lo que no nos apoyamos mucho 
en ese sentido. 

 
Yo creo que no tengo, lo he pensado otras veces, pero tengo que 
contenerme sola nomas y si igual me aferro a mi papá hablamos 
de algún otro tema y me distraigo. 

 
Yo hablaba con mi esposo, me ponía a llorar y le decía “¡no me 
quiero sentir mala mamá!”, porque uno termina enojándose, 
retándolo aún consciente de su condición y de que a él le cuesta 
más. 

 
No nadie, si, no porque aquí nomas somos mi marido y yo y la 
única persona que podría ser como contención es mi mamá y que 
no vive con nosotros, y tampoco sé si ella sabría hacer algo o no, 
sería más caótico todavía. 

 
En mi caso, me contengo sola y bueno mi familia me dice "nada 
que hacerle pues gorda" y mi esposo me dice que no me puedo 
echar a morir porque yo tengo un hijo con discapacidad y no 
puedo echarme a morir, porque me dice "imagínate me echo a 

mediante 
comunidad de 
Autismo 
Nacimiento. 

 

• Apoyo psicológico 
particular. 

 

• Apoyo psicológico 
en establecimiento 
educacional. 

 

• Apoyo 
psicológico, a 
través del 
programa PRAIS. 

 

• Ausencia de 
apoyos 
especializados 
debido a la falta de 
tiempo. 

 

• Ausencia de 
apoyos 
especializados, 
por limitación 
económica. 

 

• Ausencia de 
apoyos 
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B: ¿A qué tipo de 
apoyo externo, ya 
sea psicológico, 
psiquiátrico, 
alternativo, grupo 
de apoyo, 
entre otros, ha 
acudido para 
afrontar estas 
crisis? 

morir yo, ¡no podemos gorda, tenemos que ser fuertes!", 
entonces ahí Esteban muchas veces me ha consolado, me dice 
que vaya para donde mi mamá, porque él se da cuenta cuando 
ando irritable por todo el día que pasaba con el agus y ahí yo 
partía donde mi mamá y el hecho de conversar con ella me hacía 
muy bien. 

 
 

Yo antes pertenecía a un grupo del hospital de niños con TEA, y 
había muchos papitos que contaban historias de los niños. Lo que 
pasa es que algunos después terminaban en psiquiatría, 
avanzaban y empezaban a ponerse violentos, les pegaban a las 
mamas, algunos que tomaban el cuchillo y ¡que te quiero matar!... 
¡no! habían muchas historias que yo quede muy impactada. 

 
Me inscribí en una asociación chilena del trastorno de bipolaridad 
y ahí estamos en una ayuda de pares, ¡yo ayudo a mamás, 
familiares de personas con trastorno bipolar, me psicoeduque 
entonces entiendo lo que es la hipomanía, la depresión, los 
medicamentos, antipsicóticos, ¡estoy una experta!. Y en el TEA 
también, estoy en una fundación que se llama Aspi Chile y estoy 
en un grupo de mamás de niñas TEA y este grupito que son 4 
mamás, nos juntamos los viernes y vemos que temas van hablar 
nuestras hijas el domingo. Yo pertenezco a PRAIS, el Programa 
de Reparación, entonces yo asistí a psicóloga totalmente gratis, 
10 sesiones y yo lo busque como en forma preventiva. 

 
El apoyo de la psicóloga en la escuela y también a través de la 
escuela se formó una organización que se llama 
“TEACOMPAÑO” y son puros papas de niños TEA, y ha sido 
super bueno porque nos damos tips de como hacerlo en cada 

especializados, 
por la priorización 
de hijo(a) con TEA. 
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situación, datos de equipamientos para terapias, intercambiamos 
libros y en realidad ¡ha sido super bueno ser parte de eso!. Hay 
mamás que llevan años en esto y ya han recorrido un camino de 
varios años y que te va ayudando en como lo han hecho en 
situaciones que uno está recién empezando a vivir. 

 
Estamos en un grupo de apoyo de madres de niños con autismo, 
donde nos reunimos los viernes y ahí hablamos de lo que nos 
pasó en la semana y todo eso, ¡nos ayudamos!. Fuera de eso, yo 
he buscado ayuda psicológica he ido al consultorio o ver algo 
particular. ¡Particular, es imposible!, porque me dicen que tengo 
que tener mínimo una sesión a la semana y ¡fíjate que no tengo 
30 o 40 lucas a la semana para estar pagando!, ¡no puedo!. Y en 
el consultorio, están viendo solo los casos más graves, entonces 
yo les digo “¿a quién tengo que matar yo para que ustedes me 
puedan atender?, ¡me quedan mirando así….! porque yo soy 
super franca para decir las cosas, pero ¡cuesta!, porque al final 
me “enrrabeo” mas porque no se llega a nada y no he buscado 
más ayuda 

 
¡Si! la verdad es que hace poquito estoy yendo a unas sesiones 
que son como algo para equilibrar las emociones, porque es 
probable que yo me haga la fuerte y esté super bien, pero a lo 
mejor es probable que algo en mi esté funcionando mal. 

 
Bueno, aparte de la comunidad que igual es harto apoyo porque 
vamos conversando, vamos viendo que apoyos nos pueden 
servir según la experiencia de cada una y en este momento ya 
estoy esperando la hora de psicólogo, que nos van a empezar a 
tratar por eso lado igual. 
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Estuvimos con apoyo psicológico por la comunidad, una 
profesora diferencial y asistente social. Aparte de ese apoyo de 
la comunidad no he tenido ninguno. Sentí que me sirvió para 
abordar el tema de la pandemia. 

 
Estuvimos con apoyo psicológico por la comunidad, una 
profesora diferencial y asistente social. Aparte de ese apoyo de 
la comunidad no he tenido ninguno. Sentí que me sirvió para 
abordar el tema de la pandemia. 

 
¡Yo no!, no nada. 

 

Este último tiempo estuve haciendo aromaterapia para poder 
conciliar el sueño con Coni porque también tiene problema de 
terrores nocturnos entonces también estamos probando con 
aromaterapia por las noches yo para poder desestresarme un 
poco y la verdad es que ha funcionado, es como un buen escape. 

 
No tengo ningún otro tipo de apoyo aparte del psicólogo de la 
Comunidad, he aprendido a afrontar sola esta crisis, pero dentro 
de todo la Monserrat no tiene tantas crisis, y he aprendido a 
conocer a mi hija entonces evito estímulos que la pueden llevar a 
una crisis. 

 
Aparte de la Comunidad, no recibo ningún otro tipo de ayuda 
externa, pero no es porque no lo necesite. 

 
Aparte de la Comunidad, no tengo ningún tipo de apoyo externo, 
pero siento que la Comunidad me ha servido completamente 
porque estamos en la misma sintonía, porque ahí compartimos 
nuestras experiencias. 
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C: En el caso de 
no contar con 
ningún tipo de 
apoyo de los 
anteriormente 
mencionados, 
¿Considera usted 
que lo necesita? 
y ¿Porque no 
cuenta con estos 
apoyos? 

 
¡No!, yo no estoy ingresada en nada. 

 
Fui al psicólogo, porque estoy muy estresada, estoy como con 
una urticaria nerviosa que se me declaró hace como tres años y 
estoy ahí con la psicóloga. Pero el tema es que este consultorio 
es muy lento, te dicen ya te vamos a llamar y luego pasan dos 
meses y no te llaman entonces es así, me atiendo por el sistema 
público y la verdad tuve una terapia, pero siento que no me sirvió 
nada. 

 
Asisto al psicólogo hace tres meses y pertenezco a la comunidad 
de autismo de Nacimiento, siento que la terapia con el psicólogo 
me ha ayudado bastante y la pandemia me sirvió para darme 
cuenta que si necesitaba un psicólogo. 

 
Pero después no pude seguir yendo, porque a mí me absorbe el 
negocio y la casa. Y ese ha sido el único, nunca más he tenido 
otro apoyo. 

 
La verdad… Porque no me alcanza el tiempo, siempre dejándolo 
de lado, está el con quién dejó a Lucas, en que horario me 
acomoda más, de donde saco plata, porque es un gasto y el 
dinero que no prioriza siempre es para la intervención de Lucas. 

 
¡Si! Me gustaría, pero que pasa, ahí tendríamos que entrar a 
pagar ese apoyo y entre yo o el Fernando ¡prefiero el Fernando!, 
porque lo necesita más que yo. 
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Desafíos 
educativos de 

las madres 
durante la 
pandemia 

El ámbito 
educativo, ha 
sido un área que 
ha experimentado 
cambios 
significativos de 
acuerdo 
con la modalidad 
impartida por los 
establecimientos 
educacionales 
durante este 
periodo de 
pandemia. Según 
su experiencia, 
¿Cuál ha sido el 
mayor desafío 
que ha 
enfrentado en 
relación 
con este ámbito? 

Fui al psicólogo, porque estoy muy estresada, estoy como con 
una urticaria nerviosa que se me declaró hace como tres años y 
estoy ahí con la psicóloga. Pero el tema es que este consultorio 
es muy lento, te dicen ya te vamos a llamar y luego pasan dos 
meses y no te llaman entonces es así, me atiendo por el sistema 
público y la verdad tuve una terapia, pero siento que no me sirvió 
nada. 

 
El desafío, ha sido que con decirte que yo ni sabía ¡que hacía un 
terapeuta ocupacional!,   partiendo de esa base ¡no sabía nada! 
y tener que hacer de fonoaudióloga, kinesióloga y de profesora, 
cumplir todos esos roles, al principio ¡fue super agobiante!. He 
ido agarrando el ritmo y ya llevamos 7 u 8 meses en esto y he 
logrado trabajar sin sentir ya esa presión en el fondo. 

 
Yo creo que no he tenido un desafío educativo propiamente tal, 
más que nada apoyarla en hacer presentaciones, eso le cuesta. 
Tratamos de grabarnos y así no lo hace en vivo y ahí le sale ¡lo 
youtuber! y todo eso 

 
"Sin embargo, para mí el desafío ha sido que Matías pueda 
avanzar en el tema académico, porque las sesiones de terapeuta 
y 
fonoaudiólogo van por otro carril, yo te hablo de tareas de la letra 
A, letra E, letra I… a tomar el lápiz, aprender a responder a la 
profesora o entender un texto o libro y que él pueda relacionarlo 
son los desafíos que yo tengo.y es que yo quiero ver que vamos 
hacer con 
Matías porque es la base para lo que viene después." 

 

Yo creo que la forma en como se enseñan los contenidos, porque 

• Finalización del 
año escolar 

 

• Ausencia de 
herramientas 
pedagógicas. 

 

• No presenta 
desafío educativo. 

 

• Adquisición de 
habilidades 
escolares básicas. 

 

• Falta de 
habilidades 
pedagógicas. 

 

• Desarrollo de 
lectoescritura. 

 

• Técnicas de 
enseñanza. 

 

• Comunicación con 
el establecimiento. 

 

• Falta de 
herramientas 
pedagógicas. 
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he intentado enseñarle en la manera que yo aprendí, por 
ejemplo, matemática o lenguaje, y resulta que me pillo con una 
forma totalmente distinta, porque si yo le explico de una forma y 
la profesora de otra solo lo voy a confundir. 

 
¡Enseñarle a leer! porque yo no soy educadora diferencial, 
entonces para mí enseñarle a leer al Ignacio, yo le enseño como 
me enseñaron a mí… con el silabario y juntar las palabras, hacer 
juegos y como a él le gusta estar conectado a su Tablet yo ahí 
por ese lado le buscaba juegos 

 
En las clases de lenguaje, ¡Fernando anota!, ¡escribe! o que 
tenía que comprender… y él no comprende cosas que no son 
tangibles, que no se tocan. Entonces, ¡cómo le explico yo a él!, 
se lo explicaba una y mil veces y como uno es papá, no tiene 
esa paciencia de profesora… ósea, yo tengo la paciencia y 
enseño como mamá, entonces no tengo técnicas ni nada para 
enseñar. Yo enseño como le enseñe a mis otros hijos, y eso a 
mí me complicaba mucho. Al final, yo sentía que no le estaba 
aportando y le traspasaba mi frustración a él… 

 
Fue muy difícil para mi el año pasado porque Julián no se conectó 
nada, no adquirió casi nada de aprendizaje y este año me toco 
hablar con el colegio porque estábamos en abril y no había 
profesora diferencial por lo que tuve que enviar una carta y 
después se pusieron las pilas. 

 
Es complicado porque todo es nuevo, las materias ya no son las 
mismas, entonces cuesta muchísimo tratar de poder nivelar un 
poquito lo que hacen los profesores y profesoras, cuesta. 

 
• Adquisición de 

lenguaje verbal. 
 

• Postulación al 
sistema de 
admisión escolar. 

 

• Nivelación 
académica con 
pares. 

 

• Adaptación de la 
rutina. 

 

• Técnicas de 
enseñanza. 

 

• Contención ante 
crisis escolares. 
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La verdad que con Constanza los mayores desafíos que hemos 
tenido lo de hablar completamente crear oraciones, al año desde 
que empezamos las terapias fonoaudiólogas, la conita empezó 
hablar, que eso ya era harto, de decir 5 palabras, pasamos a 
decir 20 y no me di ni cuenta cuando ya íbamos en la 100 
entonces son cosas que nose como describir la emoción, en el 
área de la terapeuta ocupacional, comenzó a soportar cosas, 
con sentir el pasto, la arena la tierra que ahora ya le encanta, 
saltar en los charcos de lodo como hace ella… 

 
Uno de los desafíos fue cuando la tuve que postular por el 
sistema de admisión escolar, porque mayor información no 
había por pandemia no se podía ir a preguntar empecé a buscar 
y el colegio tenía un programa PIE y tenía continuidad escolar 
que era una de las cosas que más me importaba porque 
Constanza, el neurólogo y la terapeuta me dijeron que ella podía 
estar en un colegio regular si la potenciamos de buena forma. 

 
Mi mayor desafío es lograr que Montserrat realice las tareas, el 
tratar de ir a la par con el resto de sus compañeros que están 
en clase. El que escriba en las clases, pero para escribir tiene 
dificultades motrices para tomar el lápiz. 

 
No he tenido grandes desafíos, no me ha costado mucho 
adaptarme. Si me costó al principio de que la Isi llevara el ritmo 
de que tenía que hacer tareas, porque Isidora alcanzó a ir solo 
dos semanas presencial a Prekínder. Ahora ya hace las tareas, 
le cuesta, pero por lo menos las termina. La rutina fue más lo 
que me costó, que se adaptará Isidora. Lo único que yo quiero es 
que Isidora vuelva a clases, estoy dispuesta a arriesgarme, pero 
necesito que vuelva a clases porque el daño va a ser tremendo 
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   para ella.  

 Como mamá… ser su profesora ha sido muy difícil, enseñarle, 
9 porque me frustro con mucha facilidad, pero ahora en el colegio 

 que estoy, siento que saben bien para donde va la micro con él y 

 me han ayudado bajar mis revoluciones… 

 Mi mayor desafío... la verdad mi hijo hasta el año anterior yo le 
16 ayudaba en todo con las tareas, estudiaba con él, pero este año 

 me vi tan sobrepasada, que yo le dije Yordy, este año vas tu solo 
 y me cumplió, pero excelentemente, asique le fue super bien, 
 pero así como mayor desafío, contenerlo creo yo cuando le 
 venían sus crisis y no entendía, tratar de ayudarlo cuando no 
 entendía alguna tarea, tratar de yo comunicarme con los 

 profesores para ayudarlo más. 

 Bueno, el desafío yo creo que fue no haberle enseñado más las 
17 letras, los números, porque yo le enseñe algunas letras y 

 números, pero después ya se le olvidaron y hoy creo que si 
 hubiese tenido más herramientas, el Agustín hubiese aprendido 

 más de lo que alcanzo aprender. 

10 

 
 

11 

Actividades de 
ocio y tiempo 

libre 

¿Qué actividades 
de ocio y tiempo 
libre fuera de la 
rutina diaria, 
realiza de forma 
independiente? 

La verdad, no he tenido tiempo para hacer eso. He querido 
hacerlo, pero no me ha dado el tiempo ¡para nada! 

 
Salía 1 hora al día a andar en bicicleta en la carretera, como no 
era deporte en grupo yo podía hacerlo, aunque hubiese 
cuarentena igual me escapaba por la carretera y pedaleaba 20 
kilómetros aquí… 

• Ausencia de 
herramientas 
pedagógicas. 

 

• No realiza por falta 
de tiempo. 

 

• Andar en bicicleta. 
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Lo único que hago, es que casi todas las tardes con mi hijo mayor, 
vemos películas o series y ese es como el tiempo entre comillas 
que yo tengo y en ese tiempo yo bordo. En la noche después que 
Matías se duerme, yo leo, se me hizo un hábito, ¡no me puedo 
acostar si no leo aunque sean 10 minutos! y eso es lo único que 
hago… 

 
Yo salía una vez cada quince días, que de hecho hasta el pan lo 
compraba congelado, y ¡no!, al contrario, por ejemplo, tengo un 
montón de libros que me compré supuestamente para leerlos y 
disfrutarlos y ¡no! ahí están cerrados, guardados hasta en sus 
bolsitas. No vi series, no vi películas, ¡nada! 

 
"Reuniones familiares nomas, somos muy poquitos, somos bien 
“achoclonados”, entonces nos juntábamos los fines de semana 
con mi familia y eso era todo. Tengo dos hermanas, entonces 
nos juntábamos ahí y eso también era una distracción para 
Matías estar con sus primos. 

 
"Mmm no… pero porque, a ver cómo me explico… soy como 
muy… con mis actividades, para que tengan mayor sentido o me 
entretengan más a mí, tienen que ser con los chiquillos. 
Entonces a mí me entretiene bastante estar con ellos. Entonces, 
cuando estoy sola no hayo mucho que hacer, no es como “ay, 
hoy día voy… por último ir a la plaza”, no es como que sienta 
esa necesidad, pero obviamente es super aceptable la mamá que 
necesita tener un tiempo para ella, pero yo no siento como esa 
necesidad de estar como sola, de hecho, me siento peor cuando 
estoy sola que cuando estoy con los chiquillos." 

 
De ocio podríamos decir que, bueno yo le encargue a mi esposo, 

 
• Ver películas o 

series. 
 

• Bordar. 
 

• Leer. 
 

• Ausencia de 
actividades de 
ocio. 

 

• Reuniones 
familiares. 

 

• Dependencia de 
estar con sus 
hijos. 

 

• Pintar figuras de 
yeso. 

 

• Tejer 
 

• Realizar mosaicos 
 

• Siestas 
 

• Ausencia de 
actividades por 
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15 
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como él tiene mayor facilidad de salir fuera de Los Ángeles, le 
encargaba monitos de yeso y me puse a pintar monitos en yeso, 
que hacía ¡buuu! que no pintaba en yeso hace mil años atrás, 
asique lo retome, ¡retome varias cosas! 

 
Me gustan mucho las manualidades, entonces me puse a tejer a 
palillo y a crochet. En el verano hago mosaicos y tome un curso 
de telar mapuche, pero lo termine a medias porque al final 
pasaron hartas cosas y por la misma pandemia no se pudieron 
hacer más cosas, pero hice varios tejidos que me pidieron. De 
repente me pegaba mi tuto, le decía a mi esposo:   “¡me voy a ir 
a flojear un rato!” porque necesitaba desconectarme. Entonces si 
tuve mis ratitos de ocio, para mí y mis manualidades son como 
terapias porque tu estas metida en ellas, pensando que color 
voy a usar, que voy a hacer. 

 
"No realizo nada… estoy al 100 % al cuidado de mi hijo. Es mas 
que nada por tiempo. 
" 
Siento la necesidad de hacer otras cosas, pero no puedo, porque 
no tengo red de apoyo familiar, y no lo puedo dejar al cuidado 
de nadie, porque nadie lo entiende, hasta el papa se le dificulta 
estar con el … 

 
Gimnasia, ejercicio eso es como la actividad fuera y que es como 
para mí. Trato de que sea todos los días, de lunes a viernes por 
lo menos y el domingo, pero por lo general de lunes a viernes. 
Son 2 horas… 

 
Me encanta leer la Isabel Allende, también bordo, y lo retome en 
mayo del año pasado antes del día de las madres. Y ahora estoy 

falta de tiempo. 
 

• Gimnasia 
 

• No realiza 
actividades de 
ocio. 

 

• Leer 
 

• Bordar 
 

• Reuniones con 
amiga 

 

• Pasear en bicicleta 
 

• No realiza 
actividades de 
ocio. 

 

• Ver televisión. 
 

• Ausencia de 
actividades de 
ocio por falta de 
tiempo. 
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leyendo la Pilar Sordo, Bienvenido dolor. 
 

Salgo un ratito, me junto con una amiga, salgo en bicicleta. Es 
relativo, una vez a la semana, generalmente un ratito, me cuesta 
dejar a Lucas si, más porque es una persona de mucho cuidado… 

 
"No realizó ninguna actividad de forma independiente. A veces 
me junto 10 o 15 minutos con una amiga a la pasadita. Nos 
hemos juntado con la mitad de la Comunidad 3 o 4 veces. 
Todas las otras vías de escape son con la Isi, salir a dar una 
vuelta con ella y el papá, pero no yo sola. 
Mi tiempo de ocio es ir al supermercado porque ella se queda con 
el papá ahí me puedo relajar. De no estar alerta constantemente 
con la ISI… 

 
"No realizo ninguna actividad fuera de la rutina diaria, solo veo 
Netflix o amazon, ahora estoy viendo una serie en Netflix que se 
llama big bang teóry y lo realizo todos los días un ratito en forma 
de premio, no me gusta realizar actividades al aire libre. 
" 
No realizamos ninguna, por falta de tiempo, en familia salimos a 
caminar como una vez a la semana más o menos. 

 
Puedo decirte que ¡no!, ni ir a la peluquería, hacerte las uñas… 
¡nada!. Es que mira, nose si seré egoísta, pero hubieron 
momentos en que Esteban (marido), me decía : "¿Gorda, vamos 
a ver a mi mamá?" y yo le decía "¡gordo, déjame con el Agustín 
y anda tú!", pero no dejárselo a Esteban y no por que piense que 
le va a hacer algo, pero tengo ese pensamiento de que   ¡nadie 
lo va a cuidar mejor que yo!, ¡excepto mi mamá!, porque a mi 
mamá se lo dejo con   los ojos cerrados. Esteban de repente me 
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da la opción, ¡sale con las chiquillas! me decía y yo ¡no!. Tengo 
amigas de la universidad que son familiares de Esteban y 
tampoco salgo con ellas, es que yo siento como culpa, de que 
yo salgo y los dejo a los dos solos en la casa, porque es como 
¡yo lo estoy pasando bien, y tengo a mi hijo en la casa tirado! 
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Percepción de 
las madres, 

sobre el rol del 
Profesor 

Diferencial. 

Respecto a la 
forma de trabajo 
implementada 
por el 
Establecimiento 
Educacional al 
que acude 
su hijo/hija. 

 
¿Cuál es su 
visión respecto al 
rol que ha 
asumido el 
Profesor/a 
Diferencial 
durante esta 
modalidad de 
educación 
remota? 

Queja la verdad no tengo, porque sé que a ellos igual se les ha 
hecho difícil, tuvieron que cambiar muchas cosas para poder 
enseñarles a través de una pantalla. Yo creo que están 
trabajando mucho más, que cuando estaban en el colegio, 
porque es más difícil preparar material y enviarlo por esta vía, que 
preparar material y ponerlo en algo físico y ¡explicárselo delante 
de ellos!, y ahora traspasarlo por esta pantalla. 

 
Me pasa, que la veo ¡muy pasiva!, me pasa que mi 
psicopedagoga tuvo que mandar un informe describiendo como 
era la Martina. Siento que ¡ya!, estamos lejanos así vía zoom y 
que en marzo era todo vía remota, pero hay instancias como 
estas ¡donde tú también puedes conocer al niño!. Entonces, 
siento que se nos pasó ¡toda la responsabilidad a nosotros aquí 
en la casa!. 

 
Mire, siento que las tareas que le mandan al Mati son muy 
avanzadas al nivel que tiene Matías, pero ella es ¡super cercana!, 
¡siempre está preguntando! o cuando uno le manda un correo, un 
WhatsApp ella responde altiro, todas las dudas que uno tenga, 
cualquier retroalimentación ella la da de los videos que uno le 
manda pero ¡ha estado super presente. 

 
¡No, malo!, porque hemos tenido todos estos problemas, de 
criterios, de llevar la situación y la poca flexibilidad de llevar todas 
estas cosas. En lenguaje y matemática, sobre todo en 
matemática, a veces la Coni no entiende algo y la profesora no 
cambia mucho las cosas para volver a enseñarle o no utiliza 
cosas más didácticas para que ella entienda. 
Yo creo que falta un poquito de especialidad o de conocer a los 
niños autistas, porque ¡nose! Yo en la calle veo a un niño con 

• Dependencia de 
estar con sus 
hijos. 

 

• Conformidad/valor 
ación con trabajo 
de profesor 
diferencial. 

 

• Percepción de rol 
pasivo. 

 

• Rol presente. 
 

• Falta de 
flexibilidad, 
especialidad en 
TEA. 

 

• Conformidad del 
rol del profesor 
diferencial. 

 

• Comunicación 
activa con 
profesora 
diferencial. 

 

• Preocupación por 
parte de profesora 
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ciertas características y me doy cuenta altiro que tiene rasgos 
autistas, entonces yo digo ¡como una profesora que se supone 
que estudió para eso, no sabe o no tiene esa pasión para trabajar 
con estos niños, es terrible!, ¡a mí me molesta!, ¡me agota! 

 
Hay una profesora que está a cargo de Matías en la escuela, 
bueno Matías está en el plan PIE, entonces hay una profesora 
diferencial a cargo y ella es quien se encarga de hacerle las 
tareas y enviársela cada nuevo trimestre ¡ya! Y ella va 
desarrollando… ¡qué sé yo! “trabajar habilidades tanto”, “al otro 
día tanto” y así ella manda las tareas plastificadas ¡muy lindas!. 

 
¡Es un siete la tía!, incluso yo la he llamado a las ocho de la noche 
o le mando un WhatsApp porque a esa hora el Ignacio me pesca 
para hacer sus cosas, y me responde a la hora que sea. 

 
Pero igual me llama, me pregunta por Fernando, me dice que 
tiene bonita letra porque nosotros en pandemia lo hacíamos leer, 
escribir y hacer copias. Pero igual siento que está preocupada 
por el Fernando, porque a veces me llama, me pregunta por el 
Fernando, que como esta, como se ha sentido y si tengo alguna 
duda en el momento le digo. 

 
La profesora que tenía el año pasado en pre Kinder no tenía 
mucho conocimiento sobre autismo y la 
que contrataron después, ella funciona super bien con ella, a 
hecho cursos. Julián trabaja bien con 
ella y adora a su tía, le responde bien sin ningún problema. 

 

La verdad que en mi caso la educadora diferencial es como su 
educadora general, ella es como todo yo lo veo mediante ella, 

diferencial. 
 

• Conformidad rol 
del profesor 
diferencial. 

 

• Conformidad del 
rol activo del 
profesor 
diferencial. 

 

• Comunicación 
activa con el 
estudiante. 

 

• Preocupación 
ámbito emocional. 

 

• Rol activo de 
profesor 
diferencial. 

 

• Falta de 
sensibilización y 
especialidad en 
autismo. 

 

• Poca experiencia 
profesor 
diferencial. 



123  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
14 

 
 
 
 
 

4 

 
 
 
 
 
 

 
5 

porque yo ya no hablo con la educadora de párvulo, ya nos 
desenganchamos de ahí, entonces yo en una reunión le pregunté 
con quien conversó yo ahora y ella me dijo que todo o podrán 
hacer mediante ella, así que ella ve sus clases ella me arma el 
material, todo lo veo con ella, si tengo alguna duda como cuando 
hablo con la jefa de UTP, para ver que me propone el colegio 
para el otro año porque me decían no puede usar pañales yo 
necesitaba que me dieran una respuesta, ella se la jugó y me tuvo 
una respuesta entonces para mi la educadora diferencial de la 
coni, es todo para ella y ella adora a su tía, hubieron dos veces 
que vino a dejar material hasta la casa. 

 
Me ha gustado el trabajo que ha hecho, porque ha estado 
siempre ahí, ósea ha logrado en el fondo poder comunicarse Y 
lograr entablar una relación. Entonces se han visto avances 
independientes de lo difícil qué es la pantalla, ha sido bastante 
bueno, todo en un ámbito bien amigable ha sabido llevar el tema, 
un buen apoyo tanto de oreja que les ha dado contención, le 
entregaban otro tipo de apoyo aparte de lo pedagógico se 
preocupaba de lo emocional. 

 
La atención con Montserrat ha sido un siete, de hecho, ella está 
con licencia médica y aún así sigue preocupada de Montserrat. 
La Monserrat es el cumpleaños de enero y enero vienen a 
saludarla. Yo no puedo hablar mal del Colegio porque Montserrat 
es privilegiada en el colegio. Desde el tío que hace el aseo, los 
inspectores y todos los profesionales que atienden a Montserrat 
son excelentes. 

 
Buena Profesional mi profesora, pero le falta tacto con familias 
que están en esta condición, le falta sensibilización, le falta 

• Conformidad rol 
del profesor 
diferencial. 

 

• Rol activo profesor 
diferencial. 
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respeto para la persona que está dentro del espectro, como sus 
intereses hacia su forma de vivir, su forma de ver las cosas, 
respetarle como persona. En eso chocamos porque una como 
mamá no puede saber más que ella y aquí hay una mamá que se 
forma que estudia, que hace talleres. 

 
La profesora estaba más superada que yo, yo consideraba que 
ella tenía poca experiencia, 
porque no tenía claro que hacer, con quién debía hablar. 
En cambio, como trabajan en la escuela de ahora, se nota que 
hay un equipo, que tienen 
reuniones, que planifican. En la otra escuela me daba pena 
porque se notaba que la profesora 
no hallaba que hacer, por falta de experiencia y de voluntad. 

 
Yo pienso que igual fue buena, como le hacía clases solo a 
algunos, ellos podían hacerle las preguntas sobre las materias y 
ahí ella les ayudaba, pero la verdad siento que fue poco, porque 
cuando comenzaron el año él estuvo casi dos meses sin 
profesora diferencial. 

 

Yo he visto que la profesora le gusta su trabajo, siempre 
preocupada de mandar material, recalcando a los papás que 
tenemos que hacer las tareas con los niños. Y siento que ella 
como profesional lo ha hecho bien. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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4.4. Segundo momento: Análisis relacional 

 

Una vez llevada a cabo la codificación descriptiva, realizada a las entrevistas de 

madres de personas con Trastorno del Espectro Autista, se da paso a la codificación 

axial, donde se encontraron subcategorías. Posteriormente, para finalizar los procesos 

de codificaciones, se llevará a cabo la codificación selectiva, donde se visualizará la 

categoría central de la investigación. Estas serán descritas a continuación: 

 
Emociones esperables ante una situación de pandemia: 

 
Ante una situación de pandemia, las personas experimentan diversas 

emociones, las cuales son comunes durante la vivencia de una experiencia como esta, 

debido a los altos índices de estrés y preocupación que se generan (Ministerio de Salud, 

2020). 

Es por ello, que las emociones que más predominaron en las madres durante la 

pandemia por COVID-19 fueron: Preocupación, frustración, miedo, ansiedad y 

angustia. Estas emociones se manifestaron dado a los diferentes factores que 

afectaron el estilo de vida de las participantes, entre los que se encontraron: 

1). La incertidumbre de no saber que pasaría más adelante y la 

evolución de la pandemia. 

2). El miedo y preocupación de contagiarse ellas y sus hijos e hijas. 
 

3). Enfrentarse al ámbito escolar de sus hijos e hijas, sin contar con las 

herramientas necesarias. 

“Todas estas reacciones y consecuencias son parte de la respuesta esperable 
y comprensible de las personas y las comunidades frente a la crisis en curso, y 
de ninguna manera constituyen en sí mismas un problema de salud mental o 
sintomatología” (Ministerio de Salud, 2020, p.08). 
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Falta de herramientas pedagógicas: 

 
Dentro de las causas que provocaron episodios de desborde emocional en las 

madres participantes, se encuentra la falta de herramientas pedagógicas al momento 

de hacerse cargo del proceso educativo de su hijo(a) en esta nueva modalidad de 

educación remota. El no contar con estas herramientas pedagógicas, dificulta el trabajo 

de las madres como mediadoras del aprendizaje, para llevar a cabo las tareas escolares 

de sus hijos e hijas de manera óptima. 

 
Ausencia redes de apoyo 

 
Otra de las causas que desencadenó un episodio de desborde emocional en las 

madres, fue la ausencia de redes de apoyo en relación a las labores domésticas de su 

hogar, tanto familiar, como la colaboración de una persona externa, lo que generó una 

sobrecarga de tareas en las madres. 

 
Surgimiento de estrategias de afrontamiento 

 
Para sobrellevar situaciones emocionales complejas, las cuales atravesaron las 

madres participantes durante este periodo, de manera personal estas desarrollaron 

distintas estrategias de afrontamiento, las que fueron utilizadas por ellas con la finalidad 

de regresar a un estado de estabilidad emocional. Destacan como estrategias de 

afrontamiento, la búsqueda de apoyo psicológico con profesionales, apoyo en grupos 

de padres y el desahogo personal a través del llanto. 

 
Episodios de crisis 

 
En relación con las características propias de las personas con Trastorno del 

Espectro Autista, durante el periodo de confinamiento y los cambios abruptos de rutina 
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a los cuales han debido adaptarse, han provocado en ellos/ellas crisis relacionadas con 

el estrés, ansiedad, irritabilidad y conductas estereotipadas, debido a la rigidez 

cognitiva que poseen y las dificultades que aluden al manejo de sus emociones 

(Amorim,et al., 2020; Demósthene y Campo, 2020). 

Las madres participantes de esta investigación, mediante sus relatos, dieron a 

conocer las manifestaciones de las crisis que tuvieron sus hijos e hijas durante este 

periodo de pandemia, dentro de los cuales resaltaron, aumento de conductas 

estereotipadas, episodios de angustia y pérdida de control, como autoagresión y gritos. 

 
Ausencia de crisis 

 
Dentro de la muestra de esta investigación, algunas de las madres mencionaron 

que los episodios de crisis en sus hijos e hijas no aumentaron producto de la pandemia, 

donde las causas facilitadoras de la ausencia de estas crisis fueron: rutinas claras y 

establecidas, vivienda amplia y la seguridad de un entorno familiar positivo para el 

desarrollo de su hijo(a). 

 
Apoyos para madres 

 
Para madres de personas con Trastorno del Espectro Autista, el sobrellevar una 

crisis experimentada por su hijo es emocionalmente complejo. Es por ello, que las 

participantes de este estudio mencionaron diferentes tipos de apoyo a los que 

recurrieron para hacer frente a estas situaciones. 

Dentro de los apoyos relatados por las madres, se encuentran: Apoyo 

profesional a través de psicólogos; apoyo familiar y apoyo autogestionado como grupos 

de Comunidades de Autismo y terapias alternativas. 
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Ausencia de apoyos 

 
Las madres que no contaban con apoyo especializado en salud mental aludieron 

como principales causas la falta de tiempo y la priorización de recursos económicos 

para terapias de sus hijos e hijas. 

 
Colaboración familiar en tareas domésticas: 

 
En relación con la división del trabajo doméstico al interior de la dinámica familiar, 

la mayoría de las madres participantes, mencionaron no contar con colaboración por 

parte de los integrantes de su grupo familiar en tareas domésticas. Mientras que, el 

grupo minoritario que, si declaro recibir colaboración familiar en las labores hogareñas, 

expusieron contar con ayuda doméstica por parte de sus hijos, madres y cónyuge. 

 
Necesidad de apoyo externo en tareas domésticas: 

 
Las madres que no contaban con apoyo familiar en labores domésticas 

manifestaron la necesidad de recibir ayuda externa pagada. La visualización de la 

necesidad de estos apoyos estaba referido a sobrellevar las labores domésticas propias 

del hogar y el cuidado de sus hijos e hijas. 

 
Tareas domésticas asociadas al género femenino: 

 
De acuerdo con los resultados de las respuestas de las participantes de esta 

investigación, se evidencio que la totalidad de las madres se hacen cargo de la 

realización de las labores domésticas. 

 
Ausencia de estrategias pedagógicas: 

 
El ámbito educativo, fue una de las áreas que se vio modificada a raíz de la 
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pandemia por COVID-19, donde la educación cambió hacia una modalidad remota, 

llevándose a cabo esta desde un escenario virtual. 

De acuerdo, a las respuestas brindadas por las madres participantes, estas 

expusieron como principal desafío en el ámbito educativo de sus hijos e hijas, la 

ausencia de estrategias pedagógicas para mediar su educación desde el hogar. Dado 

esto, “El tránsito de una educación presencial a una educación virtual, responsabilizó a 

los padres que carecían de didácticas para enseñar” (Salcedo, Claudio y Mecías, 2021, 

s.p). 

 
Actividades de ocio dentro del hogar: 

 
En tiempos pandémicos la reorganización de cómo, dónde y cuándo tiene lugar 

el ocio, cobran cierto protagonismo, ya que las elecciones de ocio revelan mucho sobre 

la condición humana y sus estrategias de afrontamiento del estrés y ansiedad 

(Gammon & Ramshaw, 2020, p.03). 

Debido a las restricciones sanitarias y el confinamiento provocado por la 

pandemia, la mayoría de las madres que realizaban actividades de ocio y tiempo libre, 

llevaban a cabo estas dentro del hogar. Principalmente estas actividades estuvieron 

referidas a manualidades, lecturas y ver televisión. 

 
Actividades de ocio fuera del hogar: 

 
Dentro de las madres, que mencionaron realizar actividades de ocio, se 

encontraron algunas que efectuaron estas fuera del hogar, donde destacan el andar en 

bicicleta, realización de gimnasia y reuniones con amistades. 
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Contención familiar: 

 
Las madres señalan que, la contención familiar que han recibido ante algún 

episodio de crisis experimentado por sus hijos e hijas, fue de parte de sus padres, 

cónyuges e hijos mayores, quienes conviven con ellas día a día y tienen mayor 

familiaridad para contener a las madres ante estas situaciones. 

 
Contención Profesional: 

 
Respecto a la contención emocional profesional a la cual las madres 

participantes han recurrido, destaca el apoyo profesional por parte de psicólogos. La 

mayoría de las madres adquirió este apoyo profesional mediante el grupo de apoyo 

para padres al que asisten y en algunos casos fue de forma particular y otro en el 

establecimiento educacional donde asiste su hijo. 

 
Autogestión de apoyo: 

 
Como una forma de autoayuda, las madres recurrieron a la autogestión de 

apoyos para hacer frente a episodios emocionalmente complejos para ellas. Dentro de 

estos apoyos, la mayoría de las madres participaban en grupos de padres y madres de 

hijos/as con Autismo, donde compartieron experiencias y se apoyaban mutuamente, 

mientras que otras participantes acudieron a terapias alternativas como aromaterapia y 

sesiones de regulación emocional. 

 
Ausencia de apoyos especializados: 

 
Aquellas madres, que mencionaron no contar con ningún tipo de apoyo 

especializado en salud mental, expusieron que la ausencia de estos apoyos se debía a 

la falta de tiempo y la limitación económica, puesto que la terapia psicológica es de un 
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alto costo económico para sus familias, preferían priorizar estos gastos en terapias para 

sus hijos e hijas. 

 
Conformidad: 

 
De acuerdo con el rol del profesor diferencial, durante la modalidad de educación 

remota, la mayoría de las madres participantes de esta investigación, manifestaron 

sentirse conformes con el rol que asumió la profesora diferencial que estaba a cargo 

del proceso educativo de sus hijos, dado que estas demostraron un rol presente y 

activo, manteniendo una comunicación fluida con la familia, preocupándose tanto del 

área pedagógica, como emocional de los estudiantes. 

 
Disconformidad: 

 
Un grupo minoritario de madres declaró sentirse disconformes con el trabajo 

implementado por parte de la profesora Diferencial de sus hijos/as durante la modalidad 

de educación remota, lo cual atribuyeron a la falta de especialización, sensibilización y 

flexibilidad en relación con el Trastorno del Espectro Autista y también a la falta de 

experiencia en esta área. 
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Tabla 6. Codificación axial 
 

Categorías Codificación Descriptiva Codificación Relacional 
(Subcategorías) 

Emociones 
predominantes durante 
la pandemia 

• Ansiedad 

• Preocupación 

• Frustración 

• Incertidumbre 

• Miedo 

• Angustia 

• Tristeza y pena 

• Pánico 

• Emociones esperables ante una situación de 
pandemia. 

Desborde emocional • Falta redes de apoyo externo 

• Dificultad en tareas escolares con su 

hijo. 

 
• Falta de herramientas pedagógicas 

 

• Redes de apoyo 
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• Agotamiento debido a clases virtuales. 

• Contagio de COVID-19 de sus redes de 

apoyo externo 

• Dificultad para realizar tareas escolares 

con su hijo. 

• Crisis de pánico 

• Separación matrimonial. 

• Desestabilización emocional con su 

hija. 

• Ausencia de apoyo en tareas 

domésticas. 

• Mala experiencia en atención médica de 

su hijo. 

• Apoyo psicológico. 

• Autorregulación. 

• Apoyo en Profesora Diferencial. 

• Salir a tomar aire. 

• Escuchar música, salir a caminar y ver 

televisión 

• Apoyo en profesionales que atienden a 

• Surgimiento de estrategias de afrontamiento 
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su hija. 

• Apoyo psicológico. 

• Recurre al llanto como desahogo. 

• Apoyo en la Comunidad de padres. 

• Orar. 

• Búsqueda de soledad 

• Recurren al llanto como desahogo. 

 

Condiciones generales 
ante crisis de sus 
hijos/as durante la 
pandemia 

• Crisis asociadas al ámbito escolar. 

• Crisis por confinamiento. 

• Desregularización en el sueño, pérdida 

de apetito y desorden en la rutina. 

• Aumento de Conductas estereotipadas 

• Autoagresión para autorregularse. 

• Aumento de conductas estereotipadas 

• Descompensaciones y gritos 

• Aumento de crisis de angustia por el 

colegio. 

• Aumento de irritabilidad. 

• No hubo aumento de crisis. 

• Episodios de crisis 
 

• Ausencia de crisis 
 

• Apoyos para madres 
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• Aumento de crisis y pérdida de control. 

• Aumento crisis de angustia. 

• Vivienda amplia. 

• Rutinas diarias establecidas. 

• Rutinas claras. 

• Seguridad en el entorno familiar. 

• Adaptación entorno familiar. 

• Calendario de anticipación 

• Ausencia de contención familiar. 

• Contención familiar de madres y 

padres. 

• Contención familiar de cónyuges. 

• Contención familiar de hijo. 

• Terapias alternativas de aromaterapia y 

regulación emocional. 

• Comunidad de madres de niños(as) con 

Trastorno del Espectro Autista. 

• Asociación Chilena del Trastorno de 

Bipolaridad. 

• ASPI Chile. 
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• Apoyo psicológico, mediante comunidad 

de Autismo Nacimiento. 

• Apoyo psicológico particular. 

• Apoyo psicológico a través de 

establecimiento educacional. 

• Apoyo psicológico, a través del 

programa PRAIS. 

• Ausencia de apoyos especializados 

debido a la falta de tiempo. 

• Ausencia de apoyos especializados, por 

limitación económica. 

• Ausencia de apoyos especializados, por 

la priorización de hijo(a) con TEA. 

 

Distribución en tareas 
domésticas 

• División de tareas domésticas en la 

dinámica familiar. 

• Colaboración de la madre en tareas 

domésticas. 

• Ausencia de apoyo familiar en tareas 

domésticas. 

• Colaboración familiar en tareas domésticas 
 

• Necesidad de apoyo externo en tareas 
domésticas. 

 

• Tareas domésticas asociadas al género 
femenino. 
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• Participación familiar en tareas 

domésticas. 

• División de tareas domésticas en la 

dinámica familiar 

• Ausencia de apoyo familiar en tareas 

domésticas. 

• Ausencia de apoyo familiar en tareas 

domésticas. 

• Ausencia de apoyo familiar en tareas 

domésticas. 

• División de tareas domésticas en la 

dinámica familiar 

• Ausencia de apoyo familiar en tareas 

domésticas. 

• División de tareas domésticas en la 

dinámica familiar 

• Ausencia de apoyo familiar en tareas 

domésticas. 

• División de tareas domésticas en la 

dinámica familiar. 
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• Ausencia de apoyo familiar en tareas 

domésticas. 

• Ausencia de apoyo familiar en tareas 

domésticas. 

• Necesidad de apoyo externo para el 

cuidado de hijo. 

• Necesidad de apoyo externo para el 

cuidado de hijo. 

• Necesidad de apoyo externo en tareas 

escolares. 

• Necesidad de apoyo externo en labores 

Domésticas 

• Necesita apoyo externo, pero no lo 

tiene por recursos económicos 

• No siente la necesidad del apoyo 

externo 

• Necesidad de apoyo externo para 

realizar labores domésticas 

• Necesidades de apoyo externo en el 

cuidado de la hija. 
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• Necesidad de apoyo en labores 

domésticas 

• Necesidad de apoyo en labores 

domésticas 

 

Desafíos educativos de 
las madres durante la 
pandemia 

• Finalización del año escolar 

• Ausencia de herramientas pedagógicas. 

• No presenta ningún desafío educativo. 

• Adquisición de habilidades escolares 

básicas. 

• Falta de habilidades pedagógicas. 

• Desarrollo de lectoescritura. 

• Técnicas de enseñanza 

• Comunicación con el establecimiento 

• Falta de herramientas pedagógicas. 

• Adquisición de lenguaje verbal. 

• Postulación al sistema de admisión 

escolar. 

• Nivelación académica con pares. 

• Adaptación de la rutina. 

 
• Ausencia de estrategias pedagógicas. 
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• Técnicas de enseñanza. 

• Contención ante crisis escolares. 

• Ausencia de herramientas pedagógicas. 

 

Actividades de ocio y 
tiempo libre 

• Falta de tiempo para actividades de 

ocio. 

• Andar en bicicleta 

• Ver películas o series. 

• Bordar 

• Leer. 

• Ausencia de actividades de ocio. 

• -Reuniones familiares. 

• Dependencia de estar con sus hijos. 

• Pintar figuras de yeso. 

• Tejer 

• Realizar mosaicos 

• Siestas 

• Ausencia de actividades por falta de 

tiempo. 

• Gimnasia 

• Actividades de ocio dentro del hogar 
 

• Actividades de ocio fuera del hogar 
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• No realiza actividades de ocio 

• Leer 

• Bordar 

• Reuniones con amiga 

• Pasear en bicicleta 

• No realiza actividades de ocio. 

• Ver televisión. 

• Ausencia de actividades de ocio por 

falta de tiempo. 

 

Apoyos en contención 
emocional 

-Ausencia de contención familiar. 

-Contención familiar de madres y padres. 

-Contención familiar de cónyuges. 

-Contención familiar de hijo. 

-Terapias alternativas de aromaterapia y 

regulación emocional. 

-Comunidad de madres de niños(as) con 

Trastorno del Espectro Autista. 

-Asociación Chilena del Trastorno de 

Bipolaridad. 

-ASPI Chile. 

• Contención familiar 
 

• Contención Profesional 
 

• Autogestión de apoyo 
 

• Ausencia de apoyos especializados 
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-Apoyo psicológico, mediante comunidad de 

Autismo Nacimiento. 

-Apoyo psicológico particular. 

-Apoyo psicológico en establecimiento 

educacional. 

-Apoyo psicológico, a través del programa 

PRAIS. 

-Ausencia de apoyos especializados debido a 

la falta de tiempo. 

-Ausencia de apoyos especializados, por 

limitación económica. 

-Ausencia de apoyos especializados, por la 

priorización de hijo(a) con TEA. 

 

Percepción del rol de la 
Profesora Diferencial 

-Conformidad/valoración con trabajo de 

profesor diferencial. 

-Percepción de rol pasivo. 

-Rol presente. 

-Falta de flexibilidad, especialidad en TEA. 

• Conformidad 
 

• Disconformidad 
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-Conformidad del rol del profesor diferencial. 

Comunicación activa con profesora diferencial. 

 

-Preocupación por parte de profesora 

diferencial. 

-Conformidad rol del profesor diferencial. 

-Conformidad del rol activo del profesor 

diferencial. 

-Comunicación activa con el estudiante. 

-Preocupación en el ámbito emocional. 

-Rol activo de profesor diferencial. 

-Falta de sensibilización y especialidad en 

autismo. 

-Poca experiencia como profesor diferencial. 

-Conformidad rol del profesor diferencial 

-Rol activo profesor diferencial. 

Fuente: Elaboración propia 
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4.5. Codificación Selectiva: 

 

Una vez finalizados los procesos de codificación expuestos 

anteriormente, se da paso al reconocimiento de la categoría central de esta 

investigación, la cual lleva por nombre “Situación Emocional de Madres de 

Personas con Trastorno del Espectro Autista durante la Pandemia”. En 

esta, se han identificado cuatro categorías principales, que dan cuenta de las 

vivencias que enfrentaron las madres de personas con TEA a lo largo del 

confinamiento, las cuales son las siguientes: Redes de apoyo, Rol de cuidador 

primario asociado al género femenino, Desborde emocional y Rol del profesor 

diferencial. 

Ilustración 1. Codificación selectiva 
 
 

 

Redes de Apoyo 
 
 
 
 
 

 

Rol del 

  profesor 

diferencial 

Situación emocional de 

madres de personas 

con Trastorno de 

Espectro Autista 

durante la pandemia 

Rol de 

cuidador 

primario 

asociado al 

género 

femenino 

 
 

 

Desborde 

emocional 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Redes de Apoyo: 

 
Para madres, padres y/o cuidadores primarios de personas con 

Trastorno del Espectro Autista, las redes de apoyo a los que estos puedan 

acceder, actúan como facilitadoras en diferentes ámbitos de su vida, ya sea 

tanto en el cuidado de sus hijos e hijas en esta condición, la realización de 

labores domésticas, contención emocional, apoyos especializados en salud 

mental, entre otras. 

Tener una red de apoyo sólida durante nuestra vida, es fundamental no 

sólo para hacer llevaderas algunas dificultades o compartir experiencias, sino 

que también para evitar enfermedades tales como el estrés o la depresión 

(Gines, 2020). En el caso de cuidadores primarios de personas con Trastorno 

del Espectro Autista, estas redes de apoyo deberían estar presentes en la 

cotidianeidad de la vida y no solo cuando se sientan sobrepasados con ciertas 

situaciones estresoras, por las demandas existentes al estar al cuidado 

permanente de una persona en esta condición. 

Es por ello, que se han propuesto diversas intervenciones psicológicas 

que tienen como propósito contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de 

estas madres, padres y/o cuidadores primarios y brindar un acompañamiento 

constante para sobrellevar las exigencias al asumir esta labor. Algunos de 

estos apoyos especializados son: Terapias y atención psicológica, creación 

de espacios recreativos e informativos para las familias y creación de espacios 

de autocuidado para cuidadores (Ráudez, Rizo y Solís, 2017). 
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Durante el periodo de confinamiento, el acceso a las diferentes redes 

de apoyo se vio limitado por las restricciones sanitarias existentes. No 

obstante, se dio cuenta de la importancia de estas ayudas en el día a día de 

las familias con un miembro con TEA. Así lo menciona Joffre (2020), el 

comunicarse con otras redes de apoyo como grupos de padres, terapeutas, 

familiares, permite contar con apoyo emocional por parte de estos, por lo que 

recibir este apoyo y atención de terceros, genera alivio y evita la sensación de 

soledad. 

 
La mayoría de las madres de personas con Trastorno del Espectro 

Autista participantes de esta investigación, pertenecen a grupos de padres de 

personas con TEA, donde reconocían esta red de apoyo como una ayuda 

fundamental en sus vidas, obteniendo también gracias a esta, atención 

psicológica profesional. Cabe destacar, que las madres autogestionaron estas 

redes de apoyo como una forma de contención emocional. Asimismo, otra red 

de apoyo con la que cuentan estas madres es el apoyo familiar que les 

brindan, como lo han sido sus padres y/o cónyuges. 

Dado que, en su mayoría, las redes de apoyo con las que contaban las 

madres en relación a las labores domésticas también eran mujeres, evidencia 

que los estereotipos de género se siguen repitiendo en torno al rol del género 

femenino. 
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Rol de cuidador primario asociado al género femenino: 

 

 
El rol de la mujer a lo largo de la historia ha estado estigmatizado por 

los estereotipos impuestos por la sociedad, donde estas “han sido educadas 

sobre todo para las labores domésticas y el cuidado y la educación de los 

hijos, en comparación con los hombres, que lo han sido para ser los 

proveedores y protectores del hogar” (Valdez-Medina, Díaz-Loving y Pérez, 

2005 como se citó en Aguilar, Valdez, González, N y González, S, 2013). El 

hecho de que las mujeres se dediquen a los cuidados y a la crianza de sus 

hijos e hijas provoca que estas estén más expuestas a más afecciones físicas 

y emocionales en comparación a los hombres (Ramírez y Mogollón, 2013). 

En el caso del rol de cuidador primario de una persona con Trastorno 

del Espectro Autista, las madres son principalmente quienes lo asumen, y 

como mencionan De los Santos y Carmona (2012): 

Al interior de la familia se distribuyen las tareas del cuidado de manera 
desigual, es decir, histórica y culturalmente se ha designado a la mujer 
las funciones del cuidado de las personas dependientes, por lo que, 
al referirnos a la familia específicamente aludimos a la figura de la 
mujer como responsable exclusiva (p.140). 

 
 

No obstante, no solo el rol de cuidadora primaria recae sobre las 

mujeres, sino que también, las labores domésticas han sido condicionadas a 

ellas, es por ello que Saldívar, Díaz, Reyes, Armenta, López, Moreno, 

Hernández y Domínguez (2015), exponen que “las características asociadas 

con lo masculino y lo femenino son un tema de interés debido al impacto que 

los roles de género tienen sobre la vida cotidiana de los seres humanos” (p. 
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2124). 
 

En cuanto a las participantes de esta investigación, el rol de cuidador 

primario lo asumen en su totalidad las madres de personas con Trastorno del 

Espectro Autista, lo que da cuenta de la asociación del rol de cuidador primario 

al género femenino. Donde las madres asumen este cuidado, en muchos 

casos postergando sus propios intereses, lo que genera en algunos casos la 

aparición de desbordes emocionales debido a la sobrecarga de labores. 

 
Desborde emocional: 

 
Las familias de personas con Trastorno del Espectro Autista tienden a 

manifestar mayores índices de estrés y agotamiento, debido a las 

características propias de esta condición y los cuidados específicos que 

requieren. Cada familia vive una situación distinta y particular, pero algunos 

estudios señalan que “el riesgo de estrés en la familia aumenta cuando los 

padres sienten que no pueden ayudar o manejar la conducta y educación de 

sus hijos” (Ayuda, Llorente, Martos Rodríguez y Olmos, 2012, p.74). 

 
 

En el contexto actual, debido a la contingencia mundial por el virus 

COVID-19, los cambios abruptos de rutina a los que se han tenido que 

enfrentar las personas con Trastorno del Espectro Autista y sus familias, 

principalmente en el ámbito educativo con las nuevas modalidades de 

enseñanza, reflejan la importancia de contar con apoyos específicos para las 

personas con TEA y su núcleo familiar, fomentando así el aprendizaje de 

nuevas estrategias educativas y del mismo modo brindar redes de apoyo 
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emocional como lo son grupos de acompañamientos de padres, los cuales 

son recursos muy importantes en el área emocional (Ayuda,et al., 2012). 

En el caso de las madres de personas con Trastorno del 

Espectro Autista, que participaron de esta investigación, los desbordes 

emocionales que estas sufrieron se debieron principalmente a la ausencia de 

estrategias pedagógicas al momento de asumir el rol como mediadoras del 

aprendizaje de sus hijos e hijas desde el hogar en esta nueva modalidad de 

educación remota, presentando dificultades en la realización de tareas 

escolares y métodos de enseñanza. 

Los padres, prácticamente, se han convertido en “especialistas sin 
especialización” que atienden las dificultades de sus hijos sin tener 
para ello una adecuada preparación profesional ni los conocimientos 
necesarios. Los familiares (las madres) necesitan de mayor paciencia, 
mayor empatía, mejor distribución de los esfuerzos   y   del 
tiempo (Solovieva, et al., 2022). 

 
 

Se debe entender que el convivir con una persona con Trastorno del 

Espectro Autista es una situación compleja para las cuidadoras. Por lo que 

profesores y profesoras desde su rol, deberían incorporar a las familias en los 

acompañamientos y atender su situación emocional para lograr disminuir sus 

episodios de desbordes emocionales. 

 
Rol del profesor diferencial: 

 
Profesores(as) y docentes, en todos los niveles de educación han 

debido replantearse sus formas de enseñanza y al mismo tiempo adaptarse 

al nuevo contexto educativo dado a la pandemia originada por el COVID-19, 
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por lo tanto, las instituciones educativas se han tenido que ajustar a nuevos 

escenarios de formación. 

Desde luego, la nueva era ha cambiado la noción que se posee sobre 
educación, ya que esta deja de poseer un modelo de enseñanza- 
aprendizaje clasificado, en donde no existe la línea imaginaria de 
espacio y tiempo; además, hace uso de nuevas herramientas 
educativas, como la tecnología, que propicia el acceso a la 
información in situ, pero que a su vez debe usarse de manera 
consciente, haciendo uso de la razón, el pensamiento crítico y la 
comunicación como una ventaja (Talavera y Junior, 2020, p.147). 

 
Además de los desafíos y apropiación de los recursos tecnológicos por 

parte de los profesores(as) y docentes en este periodo de educación virtual, 

estos tuvieron que actualizar, mejorar e innovar sus prácticas y desarrollar 

nuevas competencias que le permitieran indagar y mantener información 

actualizada sobre sus estudiantes y sus familias, considerando sus aspectos 

económicos, sociales y de salud, para así dar una respuesta educativa integral 

(Hirmas y Cisternas, 2020). 

De acuerdo con la experiencia de las madres de personas con TEA que 

participaron en esta investigación, la percepción de estas con relación al rol 

del profesor diferencial durante la modalidad remota ha sido positiva, 

manifestando conformidad con el trabajo realizado con sus hijos e hijas. Cabe 

destacar, que, si bien los desbordes emocionales experimentados por las 

madres durante este periodo de pandemia se debieron a la ausencia de 

estrategias pedagógicas, las madres no hicieron referencia a una 

despreocupación de la labor realizada por la profesora diferencial. 

Dentro de los aspectos destacados por las participantes, se mencionó 

un rol presente y activo por parte de las profesoras con los y las estudiantes, 
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y emocional de estas madres. 

 

 

una comunicación fluida profesora-familia, considerando estas a su vez, 

aspectos curriculares como emocionales, enseñando desde la empatía y el 

respeto hacia los alumnos y alumnas. 

Por lo tanto, desde el rol del profesor diferencial, es fundamental que 

esté se constituya como una red de apoyo para las cuidadoras de personas 

con TEA, considerando la importancia que tiene este acompañamiento en la 

salud mental 
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CAPÍTULO 5: DISCUSIONES DE RESULTADOS 

 

Esta investigación se realizó, con el objetivo de Analizar la situación 

emocional actual que viven las madres, padres y/ o cuidadores de personas 

con Trastorno del Espectro Autista durante el confinamiento provocado por la 

pandemia. No obstante, de acuerdo con los resultados obtenidos mediante las 

entrevistas aplicadas a la muestra, quienes contestaron este instrumento 

fueron madres de personas con Trastorno del Espectro Autista, por lo que en 

adelante nos referiremos sólo a madres al dar cuenta de los principales 

hallazgos del estudio. 

Para dar respuesta al objetivo general de la investigación, se definió 

como primer objetivo específico: Describir la situación emocional de las 

madres, padres y/o cuidadores de personas con Trastorno del Espectro 

Autista durante el confinamiento por COVID-19. La mayoría de las madres 

describieron que las principales emociones que predominaron en ellas, 

durante el confinamiento en su hogar fueron ansiedad, preocupación, 

frustración, miedo, angustia e índices de estrés más elevados, cuyas 

emociones eran un escenario previsto al iniciar esta investigación, ya que, las 

familias que conviven con el autismo manifiestan indicadores de estrés 

crónico más altos que otras familias, lo que se incrementa con la crisis 

sanitaria actual. 

Además, esto concuerda con lo descrito por el Ministerio de Salud 

(2020), donde dentro de las consecuencias psicosociales que ocurren ante un 

escenario de pandemia se encuentran la Ansiedad, Preocupación y Miedo, 
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así como lo descrito por las madres. “Es comprensible que, ante situaciones 

de incertidumbre e información en constante actualización, aparezcan el 

temor y la ansiedad. Estas reacciones son esperables e incluso necesarias 

para mantenernos en alerta y atentos” (Ministerio de Salud, 2020, p.37). En 

el caso de las familias que conviven con una persona con Trastorno del 

Espectro Autista, el asesoramiento y apoyos a los que puedan acceder en 

este periodo son fundamentales para manejar situaciones complejas y adquirir 

estrategias que reduzcan el estrés en ellos/as (Joffre, 2020). 

De esta forma, las madres participantes de la investigación constataron 

que dentro de los apoyos que recibieron para sobrellevar situaciones 

emocionales complejas durante este periodo, se encuentran la contención 

familiar brindada por sus padres y madres, cónyuges e hijos; contención 

profesional proporcionada por psicólogos y además, la autogestión de apoyos 

donde las madres recurrieron a grupos de padres de Comunidades de 

Autismo y terapias alternativas en algunos casos. Por lo tanto, queda de 

manifiesto que el tener una red de apoyo sólida durante nuestra vida, es 

fundamental no sólo para hacer llevaderas algunas dificultades o compartir 

experiencias, sino que también para evitar enfermedades tales como el estrés 

o la depresión (Gines, 2020). Por otra parte, algunas de las madres 

entrevistadas, mencionaron no contar con ningún tipo de apoyo especializado 

debido a la falta de tiempo para acudir a estos y la priorización económica 

para brindar estos apoyos a sus hijos e hijas con Trastorno del Espectro 

Autista. 
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Como segundo Objetivo Específico, se encuentra el Conocer los 

principales desafíos que han enfrentado en la dinámica familiar las madres, 

padres y/o cuidadores de personas con Trastorno del Espectro Autista durante 

el confinamiento por el COVID-19. Respecto a esto, se concluye que los 

desafíos vivenciados por las madres se dieron principalmente en el ámbito 

educativo de sus hijos e hijas, siendo la mayor dificultad el escaso dominio de 

estrategias pedagógicas, para llevar a cabo la realización de tareas y métodos 

de enseñanza desde el hogar. Esto provocó en la mayoría de las participantes 

desbordes emocionales asociados también, a la sobrecarga de labores al 

interior del hogar. Lo que se fundamenta con la evidencia empírica 

proporcionada por Muñoz y Lluch (2020), donde exponen que los hogares y 

el núcleo familiar al interior de ellos, se ha visto alterado a través del traslado 

de las actividades escolares en las dinámicas familiares, lo cual ha generado 

conflictos entre sus miembros y ha resaltado la importancia de la colaboración 

entre los establecimientos educacionales y la familia. 

Como tercer y último objetivo específico de la investigación, se 

estableció: Develar qué tipo de estrategias de afrontamiento han utilizado las 

madres, padres y/o cuidadores de personas con Trastorno del Espectro 

Autista ante las crisis emocionales provocadas por el confinamiento. Dado 

esto, se obtuvo como resultado, que las madres desarrollaron distintas 

estrategias de afrontamiento para enfrentar situaciones emocionales 

complejas. Dentro de estas mencionaron la búsqueda de apoyo psicológico 

con profesionales, apoyo en grupos de padres y también utilizaron el 

desahogo personal a través del llanto como vía de escape para volver a un 



155 
 

 

 

estado de estabilidad emocional, lo cual se puede corroborar con la teoría, 

donde se menciona que dentro de la dinámica grupal de la familia, “el 

afrontamiento se presenta como un esfuerzo por comprender los eventos que 

los afecta y tomar así algún tipo de acción sobre este” (Macías, et al., 2013, 

p.133). 

Luego de haber dado respuesta al objetivo general de la investigación, 

a través de los tres objetivos específicos descritos anteriormente, se obtuvo 

como información emergente y relevante de exponer en los resultados finales 

de esta investigación, el hecho de que es que una vez más las mujeres son 

quienes en mayor frecuencia se ocupan del cuidado de sus hijos e hijas con 

Trastorno del Espectro Autista, donde el nivel de sobrecarga no solo está 

asociado al rol de cuidadora primaria, sino que también las labores domésticas 

están condicionadas al género femenino. Puesto que, la presencia de una 

persona en esta condición dentro de la dinámica familiar altera la auto 

distribución y distribución de tareas entre el padre y la madre, siendo esta 

última quien asume las mayores responsabilidades (Martínez y Bilbao, 2008 

y Segui, et al., 2008). 

Es por ello, que, de acuerdo con las respuestas y experiencias 

relatadas por las madres participantes, estas demuestran que su construcción 

de identidad está sujeta al cuidado y a la codependencia que tienen con sus 

hijos e hijas con Trastorno del Espectro Autista, dado que en muchos casos 

dejan de lado sus propios intereses por la priorización del bienestar de estos, 

sintiéndose indispensables para el cuidado de sus hijos e hijas. Donde, los 

estereotipos de género existentes “reproducen roles y estructuras que limitan 
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la conducta de las personas y generan prejuicios o sesgos de las personas'' 

(Ministerios de la Mujer y la Equidad de Género, 2020, p.04). 

Esta situación se hizo más evidente en el contexto actual en el que nos 

encontramos desde inicios del año 2020, producto del confinamiento 

provocado por las restricciones sanitarias del virus COVID-19, donde las 

familias han tenido que resguardarse en sus hogares como una medida 

preventiva, donde uno de los aspectos relevantes que se visibilizó fue la 

desigualdad en la distribución de roles y tareas al interior del hogar entre 

hombres y mujeres que aún persiste en la sociedad. Siendo “esta 

naturalización de los modelos asignados en función del sexo configura para 

las mujeres una situación de subordinación de género en la sociedad y se 

inscribe en el tipo de violencia invisible” (Ministerio de la Mujer y Equidad de 

Género, 2020, s.p). Lo que demuestra que los cuidados en Chile casi en su 

totalidad están asociados al género femenino, por lo que surge como 

necesidad trabajar en los establecimientos educacionales el desarrollo de 

habilidades parentales, disminuyendo progresivamente los estereotipos para 

equiparar los roles de género, y que así, exista una corresponsabilidad entre 

el género femenino y masculino, para aliviar la sobrecarga del cuidador 

primario, que durante mucho tiempo ha estado ligado a las mujeres. 

Además, es preciso señalar, que independiente de la edad de los hijos 

e hijas de las participantes y su nivel de escolaridad, el cual fluctúa entre nivel 

parvulario, nivel básico y nivel medio, las madres hacen referencia que los 

hijos/as adolescentes siguen siendo dependientes de sus cuidados, dado a la 

dificultad en el desarrollo de la autonomía en la realización de actividades de 
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forma independiente. Esto da pie, para replantearse sobre la importancia que 

tienen los profesionales de la educación en la formación de habilidades de 

transición hacia la vida adulta, y que esta trayectoria de vida debe comenzar 

a abordarse desde los primeros niveles de educación fomentando la 

autonomía y autodeterminación en los y las estudiantes. 

              Finalmente se considera fundamental destacar que las madres 

participantes de esta investigación demostraron ser muy receptivas y 

colaboradoras al momento de dar a conocer sus relatos y ser participantes 

claves del estudio. Asimismo, señalan lo importante que es para ellas como 

madres y cuidadoras de una persona con Trastorno del Espectro Autista, el 

hecho de que se realicen este tipo de investigaciones y se visibilice su 

situación emocional. Esto da cuenta, de la relevancia que tienen 

investigaciones como esta, donde la información y datos recopilados pueden 

contribuir a la visibilización de las distintas realidades por las que atraviesan 

los cuidadores primarios de personas en condición de dependencia. 
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CAPÍTULO 6: PROYECCIONES Y LIMITACIONES 

 

Es necesario dar cuenta que la pandemia ha modificado y ajustado los 

estilos de enseñanza, involucrando y haciendo aún más partícipe a la familia 

y cuidadores en la escolaridad de sus hijos e hijas, “por lo que es importante 

escuchar sus inquietudes o sus dificultades en realizar determinada tarea, 

para poder ayudarlos a planificar la escolaridad lo mejor posible desde el 

hogar” (Joffre, 2020, p.45). 

Es por esto, que surge la necesidad de implementar un 

acompañamiento continuo a las madres, padres y/o cuidadores de 

estudiantes con Trastorno del Espectro Autista o que se encuentren en otra 

condición diferente, a través de escuelas para padres donde puedan aprender 

y adquirir estrategias y/o habilidades que les permitan hacerse cargo de la 

educación de sus hijos de una manera efectiva, ya que, escenarios como la 

actual crisis sanitaria pueden volver a surgir en el futuro, por lo que es 

importante estar preparados para afrontar esta situación, mediante un trabajo 

colaborativo entre profesores(as) y familia, en post del bienestar integral de 

cada uno de los y las estudiantes. 

Se requiere, que los establecimientos educacionales, y quienes 

trabajan con estudiantes con Trastorno del Espectro Autista, realicen una 

alfabetización funcional y digital hacia las madres, padres y/o cuidadores 

primarios, y de esta forma recuperar los espacios de socialización, donde 

ellos/as sean precursores del aprendizaje de sus hijos e hijas, haciéndolos 

partícipes de sus procesos de aprendizajes. Por tanto, el rol de las
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instituciones educativas post pandemia y su transformación en virtud de todas 

las situaciones develadas durante este periodo hacen necesario, que en la 

actualidad se replanteen y analicen las prácticas docentes, donde el contexto 

de cada uno y una de los estudiantes debe ser primordial de considerar al 

momento de realizar una intervención. 

En las instituciones de formación profesional, una práctica precursora 

en la formación inicial docente, que contribuya al fortalecimiento del vínculo 

de profesores y profesoras con las familias, sería la creación de instancias 

donde se brinde la posibilidad de tener experiencias prácticas con madres, 

padres o cuidadores de una persona dependiente, a modo de conocer los 

diferentes escenarios con los que podrían encontrarse en un futuro, y así 

desarrollar habilidades blandas para trabajar con las diferentes familias desde 

la empatía. 

Por otra parte, esta investigación, visibilizó la necesidad de las redes 

de apoyo en familias con un miembro con Trastorno del Espectro Autista, 

donde su importancia se hizo más evidente durante el contexto de pandemia, 

puesto que, en virtud de las características propias de las personas en esta 

condición, es fundamental que exista una red de apoyo articulada, desde el 

diagnóstico y en lo posible durante toda su vida, mediante políticas públicas 

que los amparen. 

De esta manera, la información develada en esta investigación puede 

contribuir a futuras investigaciones que se enfoquen en este tipo de 

problemáticas o similares, las cuales pueden ser complementadas
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posteriormente con la utilización de otros instrumentos de recogidas de datos, como 

los Focus Group, para profundizar aún más en la temática investigada. 
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