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Resumen

La presente investigacidon, titulada “Factores socioemocionales que influyen en Ia
aceptacion del diagndstico del Trastorno del Espectro Autista (TEA), en padres de nifios y nifias
de 3 a6 afos atendidos al Consultorio psicopedagdgico "Creciendo Juntos" del municipio de Rivas
durante el segundo semestre del afio 2024”, tuvo como objetivo analizar los factores
socioemocionales que influyen en la aceptacién por parte de los padres y las madres de familia
del diagndstico del Trastorno de Espectro Autista (TEA), en nifios y nifias de 3 a 6 afios atendidos
en el consultorio psicopedagdgico “Creciendo juntos” del municipio de Rivas durante el segundo

semestre del ano 2024.

El estudio adoptd un enfoque cualitativo, utilizando un disefio fenomenoldgico-
hermenéutico; de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 35 padres y madres de
familia de nifios y nifias de 3 a 6 afios con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), de
las cuales se seleccionaron a 7 madres como muestra de estudio; se llevd a cabo un grupo focal

como instrumento de recopilacién de informacién.

Los resultados indican que los factores socioemocionales de las madres de familia estan
estrechamente relacionados con su proceso de aceptacién del diagndstico TEA. La autoestima,
motivacion, regulacién emocional, resiliencia y habilidades sociales les permiten afrontar la

situacidon de manera mas positiva.

Se concluye que se encontrdé una influencia de los factores socioemocionales en el

proceso de aceptacion del diagndstico TEA en la muestra de estudio.

Palabras Clave: Factores socioemocionales, emociones, autismo, diagndstico, TEA.



Abstract

The present research, entitled “Socioemotional factors that influence the acceptance of
the diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD), in parents of children from 3 to 6 years old
attended to the psycho-pedagogical clinic ‘Creciendo Juntos’ of the municipality of Rivas during
the second semester of the year 2024”, The objective of the study was to analyze the
socioemotional factors that influence the acceptance by parents of the diagnosis of Autism
Spectrum Disorder (ASD) in children from 3 to 6 years old attended at the psycho-pedagogical
clinic “Creciendo Juntos” of the municipality of Rivas during the second semester of the year

2024.

The study adopted a qualitative approach, using a phenomenological-hermeneutic
design; cross-sectional. The population consisted of 35 parents of children aged 3 to 6 years with
a diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD), of which 7 mothers were selected as a study

sample; a focus group was carried out as an instrument of information collection.

The results indicate that the socioemotional factors of the mothers are closely related to
their process of acceptance of the ASD diagnosis. Self-esteem, motivation, emotional regulation,

resilience and social skills allow them to face the situation in a more positive way.

It is concluded that an influence of socioemotional factors was found in the process of

acceptance of the ASD diagnosis in the study sample.

Keywords: Socioemotional factors, emotions, autism, diagnosis, ASD.
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Introduccion

En Nicaragua, la informacidon necesaria para este trabajo de investigacién sobre el
Trastorno del Espectro Autista (TEA) es escasa, especialmente en lo que respecta a estudios de
casos, esto se debe a varios factores: limitado acceso a centros especializados de atencion a nifios
y nifias con TEA y recursos adecuados para investigaciones que involucren a esta poblacién en
particular. Estas barreras han contribuido a la falta de datos y estudios significativos sobre el TEA

en el contexto nicaraglense.

El presente trabajo investigativo pretendié identificar los factores socioemocionales que
influyen en la aceptacion por parte de los padres y madres de familia del diagndstico del
Trastorno de Espectro Autista (TEA), en nifios y nifias de 3 a 6 afos atendidos en el consultorio
psicopedagdgico “Creciendo juntos” del municipio de Rivas durante el segundo semestre del afio

2024.

Esta investigacion es fundamental porque proporcionard una comprensién profunda de
los factores que influyen en la aceptacién del diagndstico del Trastorno del Espectro Autista (TEA)
en nifos. Este conocimiento es crucial para desarrollar programas de intervencion y apoyo mas
efectivos dirigidos a las familias que enfrentan este diagndstico. EI TEA es una condicidn que

afecta a un numero significativo de niflos en todo el mundo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que 1 de cada 160 nifios tiene
TEA, lo que significa que millones de familias enfrentan el desafio de aceptar y comprender este

diagnéstico para sus hijos. Esta investigacion ofrecera aportes en diversas dimensiones:

En primer lugar, sera relevante para la sociedad en general porque sus resultados pueden
mejorar la calidad de vida de las personas con TEA y sus familias, especificamente, beneficiara a
los padres y Mamds que buscan apoyo en consultorios psicopedagdgicos como "Creciendo

juntos", al desarrollar programas de intervencién adaptados y efectivos para estas familias.

Ademads, contribuird al conocimiento existente sobre los factores que afectan la
aceptacion del diagndstico de TEA. Los resultados de esta investigacion podran generar nuevas

hipétesis de estudio y reforzar las teorias actuales relacionadas con el TEA.



Finalmente, se espera que los hallazgos ayuden a identificar técnicas terapéuticas
adecuadas que faciliten el proceso de aceptacion, proporcionando resiliencia y tranquilidad en

una situacién inesperada para los padres.

Esta investigacion, por lo tanto, no sélo es relevante desde una perspectiva académica y
cientifica, sino que también tiene un impacto significativo en la vida cotidiana de las familias de

nifios y nifias con TEA, ofreciendo caminos hacia una mejor comprensién y apoyo.



Antecedentes y Contexto del Problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1 de cada 160 nifios (0.63%)

presenta esta condicién en el mundo. (Organizacién Mundial de la Salud, 2023)

En Estados Unidos, un estudio de 2023 realizado por Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) identificd que 1 de cada 36 nifios (2.78%) tiene autismo.

(CDC, 2023)

Para la mayoria de padres que esperan un hijo, es un acontecimiento de vital importancia
en la familia. No podemos obviar que existen vinculos afectivos entre padres e hijos, sin embargo,

el hecho de ser padre no significa que sean una tarea facil.

Un hijo o una hija es para algunos, fuente de ilusiones y miedos. No obstante, la presencia
en las familias de un hijo con algun tipo de minusvalia fisica o psiquica constituye un factor

potencialmente desestabilizador de la dindmica familiar.

Los datos reportados en las ultimas investigaciones confirman que muchas familias con
hijos con Autismo pueden manifestar niveles de estrés crénico significativamente superiores a

los que se registran en otras familias que tienen hijos con otras discapacidades. (Martinez, 2008)

El consultorio psicopedagdgico “Creciendo juntos”, fue fundado en el afio 2020, en el
municipio de Rivas. La necesidad de un lugar que brindara una asistencia integral a los nifios con
TEA y otros trastornos le impulsé a abrir este consultorio con el objetivo de poder servir a toda
la comunidad y ser de apoyo a los padres y madres de estos nifios (as) para lograr un desarrollo

integral.

Semanalmente se atienden entre 30 y 35 nifios (as) aproximadamente, no sélo con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), sino también con Trastorno de Déficit de Atencién e
Hiperactividad (TDAH) y Trastorno de Lenguaje y Habla. Ademds de estos servicios antes

mencionados, también se realiza estimulacién temprana.



Objetivos

Objetivo General

Analizar los factores socioemocionales que influyen en la aceptacion por parte de los

padres y las madres de familia del diagndstico del Trastorno de Espectro Autista (TEA), en nifios

y nifas de 3 a 6 anos atendidos en el consultorio psicopedagdgico “Creciendo juntos” del

municipio de Rivas durante el segundo semestre del afo 2024.

Objetivos Especificos

Identificar los factores socioemocionales de los padres y las madres de familia de
nifios y nifias de 3 a 6 afios con diagnodstico del Trastorno de Espectro Autista (TEA)
atendidos en el consultorio psicopedagdgico “Creciendo juntos” del municipio de
Rivas durante el segundo semestre del afio 2024.

Explicar el proceso de aceptacidn de los padres y las madres de familia de nifios y
nifas de 3 a 6 afios con diagndstico del Trastorno de Espectro Autista (TEA),
atendidos en el consultorio psicopedagdgico “Creciendo juntos” del municipio de
Rivas durante el segundo semestre del afio 2024.

Relacionar los factores socioemocionales con el proceso de aceptacién de los
padres y las madres de familia de nifios y nifias de 3 a 6 afios con diagndstico del
Trastorno de Espectro Autista (TEA), atendidos en el consultorio psicopedagdgico
“Creciendo juntos” del municipio de Rivas durante el segundo semestre del afio

2024.

Pregunta de Investigacion

¢Cuales son los factores socioemocionales que influyen en la aceptaciéon por parte de los

padres y las madres de familia del diagndstico del Trastorno de Espectro Autista (TEA), en nifios

y nifas de 3 a 6 anos atendidos en el consultorio psicopedagdgico “Creciendo juntos” del

municipio de Rivas durante el segundo semestre del afio 2024?



Justificacion

El presente trabajo investigativo tuvo como propdsito analizar los factores
socioemocionales que influyen en la aceptacidn por parte de los padres y las madres de familia
del diagndstico del Trastorno de Espectro Autista TEA, en nifios de 3 a 6 afios atendidos en el
consultorio psicopedagégico “Creciendo juntos” del municipio de Rivas durante el Il semestre del

ano 2024.

Esta investigacidn es conveniente porque permitira tener una mayor comprension de los
factores que influyen en la aceptacion del diagnéstico de trastorno del Espectro Autista (TEA) en
nifios de 3 a 6 afios. Este conocimiento es importante para desarrollar programas de intervencién
y apoyo mas efectivo para las familias que enfrentan este diagndstico. El TEA es una condicién

gue afecta a un numero significativo de nifios en todo el mundo.

Las técnicas terapéuticas apropiadas pueden facilitar el proceso de aceptacion, proveer
una resiliencia y serenidad en esta situacion inesperada en la que los padres y las madres no
estan preparados para asumir la condicidn neuroldgica de sus hijos, por lo cual en el primer
momento cuando son informados se sienten impotentes con miedos, dudas, incapaces de cuidar

de sus propios nifios con una condicidn especial y tanto desconocida.

De este modo, es preciso mencionar que la presente investigacidon esta relacionada con
el Plan Nacional de Lucha contra la Pobreza 2022-2026 al promover el bienestar familiar y la
inclusion social, contribuyendo al fortalecimiento del bienestar psicoldgico en las familias,

mejorando su calidad de vida.

Ademas, se alinea con el Objetivo 16 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
Agenda 2030, el cual tiene como propdsito, para el afio 2030, promover sociedades justas,
pacificas e inclusivas, facilitar el acceso a la justicia para toda la poblacidn y crear instituciones

eficaces, responsables e inclusivas a todos los niveles. (Naciones Unidas, s.f.)



Limitaciones

La Unica limitacién del estudio fue que, si bien se contemplé la participacién de padres y
madres de familia, el dia del estudio solo asistieron madres. Por esta razén, aunque en algunas
secciones del documento, incluidos los objetivos, se haga referencia a 'padres y madres de
familia', el analisis de los resultados se basard Unicamente en la experiencia de las madres
participantes. Sin embargo, pese a esta limitacion, se logré encontrar una influencia de los
factores socioemocionales en el proceso de aceptacion del diagndstico TEA en la muestra de

estudio, logrando cumplir con los objetivos planteados.



Marco Tedrico

Este apartado incluye el Marco Referencial y el Marco Conceptual. El primero se centra en
estudios relevantes que sirven como base para el analisis, abordando tanto factores
socioemocionales como el proceso de aceptacién del diagndstico de TEA en padres y madres, a

partir de investigaciones tanto nacionales como internacionales.

Por otro lado, el Marco Conceptual presenta las definiciones y caracteristicas de los
factores socioemocionales, ademas de explicar las fases del proceso de aceptacion del
diagndstico de TEA. Para finalizar el acapite, se incluyen generalidades sobre el Trastorno del

Espectro Autista (TEA).

Marco Referencial
A Nivel Internacional

Un estudio realizado por Alonso (2023) titulado “Resiliencia en padres de hijos con

I”

Trastorno del Espectro Autista (TEA): una aproximacion multifactorial”, en la Universidad de
Alcal3, Espafia tuvo como objetivo general analizar los factores que inciden en la resiliencia de
estos progenitores. Para ello, se realizé una revision exhaustiva de la literatura disponible en las

bases de datos Cochrane, Dialnet, Psycinfo, PubMed, Scopus y Google Scholar.

A través esta busqueda, se alcanzd que la resiliencia se ha de concebir, mas que como un
rasgo personal, como un proceso complejo y dinamico en el que inciden multiples variables. A
nivel individual: nivel de salud, optimismo, autoeficacia, capacidad de control, dar una
interpretacion cognitiva a la experiencia, espiritualidad, entre otros. A nivel familiar: capacidad
de aceptacién, afrontamiento y adaptacion de la familia, gravedad y desarrollo de la

sintomatologia, cohesion, calidad de la relacidn, situacion socio-econdmica, etc.

A nivel social: apoyo, tanto formal como informal. Y, a nivel comunitario: acceso a
recursos de ayuda profesional y gubernamental. Asimismo, se destaca la enorme relevancia que
presenta que los padres e hijos dispongan de acceso a apoyo social formal e informal en el

fomento de la resiliencia. Finalmente, se aboga por continuar investigando sobre el presente



tema y desarrollando instrumentos de evaluacién e intervenciones (preventivas y terapéuticas)

gue conciban la resiliencia como un constructo complejo, dinamico y multifactorial.
A Nivel de América Latina

En Ecuador, un estudio realizado por Peia (2020) titulado “Factores socioemocionales y
el aprendizaje de la lectoescritura en alumnos de 6to grado de una institucion educativa de
Guayaquil, 2020” tuvo como objetivo establecer la relacion entre los factores socioemocionales
y el aprendizaje de la lectoescritura en alumnos de 62 grado de una institucién educativa de la

ciudad de Guayaquil, 2020.

El tipo de investigacion fue no experimental, con disefio correlacional asociativo, la
muestra estimada estuvo formada por 40 alumnos de sexto grado, para el recojo de datos se
elaboraron dos cuestionarios; un cuestionario para medir el nivel de la variable factores
socioemocionales y otro cuestionario para medir el nivel de la variable lectoescritura; para el

analisis de datos se empled la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial.

Los resultados obtenidos indican que existe un nivel alto en las dos variables de estudio.
En la variable factores socioemocionales los resultados indican un valor expresado en 92.5% y en
la variable lectoescritura 85%, de igual manera en la dimensién lectura un valor expresado en
85% y en la dimension escritura un valor expresado en95%; en cuanto a la correlacidn se ha
encontrado que un rho de Spearman de 0,685 y un sig bilateral de 0,000, lo que permite concluir

gue existe correlacidn positiva media y significativa entre las variables de estudio.

Por su parte, en Perd, Hidalgo y Salinas (2021) realizaron un estudio denominado
“Proceso de afrontamiento en padres de hijos con trastorno del espectro autista”, el cual tuvo
como objetivo describir el proceso de afrontamiento en padres de hijos con Trastorno de

Espectro Autista (TEA).

Se realizd un estudio cualitativo con disefio fenomenoldgico. Asimismo, se empled
entrevista semiestructurada como técnica de recolecciéon de informacidon y el andlisis de
contenido fenomenolégico como estrategia de analisis, a través de la cual se organizd la
informacién en categorias emergentes y deductivas. Para esta investigaciéon participaron 5

parejas de padres con hijo(s) diagnosticado(s) con TEA.



En cuanto a los resultados, a partir del proceso de analisis, se encontraron dos categorias
deductivas principales: afrontamiento centrado en el problema, con sus subcategorias activo y
demorado; y la categoria centrada en las emociones, con sus subcategorias apoyo social

emocional y reinterpretacién positiva.

Las autoras concluyeron que los padres se enfocaron en la resolucion del problema,
buscando especialistas, asi como informacion y capacitaciones acerca del TEA. En menor
proporcién, se encontré que dos parejas de padres utilizaron la estrategia de afrontamiento
demorado. Por ultimo, se concluye, que también utilizan estrategias centradas en las emociones,
dadas mediante el apoyo social emocional y la reinterpretacion positiva enfocada en los logros

de sus hijos.

A su vez, en Peru, Diaz y Monteza (2022) realizaron una investigacién denominada
“Factores socioemocionales predictores del desempefio académico en estudiantes en una
institucidon secundaria de Cutervo, 2022”, la cual tuvo como objetivo determinar si los factores
socioemocionales (autoconcepto académico, convivencia escolar, competencia emocional)

predicen el desempefio académico.

La investigacion se realizd desde un disefo correlacional-causal, con una muestra
probabilistica de 208 estudiantes de ler. a 5to. de secundaria de un colegio de Cutervo
(Cajamarca); ademas, los instrumentos de recoleccién de datos fueron “Escala de autoconcepto
académico (EAA)” de Schmidt, “Escala de convivencia escolar (ECE)” de del Rey, “Cuestionario de
habilidades y competencias emocionales (ESCQ-21) de TakSi¢ y el registro de notas del

estudiante.

Los resultados evidenciaron que la competencia emocional se relaciona con el
desempefio académico, desempefio en Comunicacién y Matemadtica (p<.05), en tanto, el
autoconcepto académico y convivencia escolar se relacionan con el desempefio en Matematica
(p<.05). Ademas, el modelo de regresiéon comprobd que la competencia emocional predice el
desempefio académico en Comunicacidn (p<.05); mientras que, el autoconcepto académico
predice el desempefio en Matemadtica (p<.01) y autoconcepto académico-competencia

emocional predicen el desempefio en Matematica.
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Por otro lado, en Ecuador, Luna y Olmedo (2022) realizaron una investigacion
denominada “Emociones y sentimientos de padres que recibieron diagndstico de Trastorno del
Espectro Autista en sus hijos”. El objetivo de este estudio fue identificar las emociones vy

sentimientos que enfrentan los padres cuando reciben un diagndstico de TEA.

Como métodos empiricos se utilizé una encuesta que fue validada por la autora y tutor
de la investigacion. De los resultados encontrados, el sentimiento que mas se manifestd en los

padres es el miedo.

Se concluyd que los padres que reciben diagndstico de TEA en sus hijos deben recibir
intervencion psicoterapéutica que les permita superar la impresion inicial, para luego poder

aceptar la condicidn de su hijo y tomar decisiones acordes a su realidad.

De manera similar, en Ecuador, Ruiz (2023) llevé a cabo un estudio titulado “Factores
socioemocionales, ensefianza y aprendizaje en estudiantes de cuarto grado de una instituciéon
educativa, Los Rios- Ecuador 2023”. El propdsito de la investigacién, fue determinar los factores
socioemocionales en la ensefianza y aprendizaje en estudiantes de cuarto grado de una

institucion educativa de la Provincia de Los Rios.

De manera que, la metodologia se basd bajo el enfoque cuantitativo con un alcance
descriptivo. El disefio es no experimental de modo transversal, tomando como referencia el
aspecto correlacional que existen entre las variables. La poblacién estuvo conformada por 1600
estudiantes, para la muestra se hizo un muestreo no probabilistico que consistié en 255
estudiantes de 8 a 10 afios de edad que estudian en los diferentes paralelos de la jornada

matutina de 4to grado entre varones y mujeres.

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacién fue la encuesta y ficha de
observacion, como instrumentos de investigacidén. Los resultados obtenidos mostraron la
correlacién entre los factores socioemocionales y el proceso ensefanza- aprendizaje; (rs= .616,
p = .001), existe un nivel moderado entre ambas variables. Por tanto, si cumple la correlacién

entre las variables, para el mejoramiento del aprendizaje en los estudiantes.
En conclusion, se determiné que la conciencia emocional y las estrategias del
autoconocimiento, son indispensables en el estudiante, familias y docentes, permite mejorar el

autoestima y comportamiento.
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Por su parte, en Peru, Tapia (2024) realizé una investigacion denominada “Proceso de
adaptacion de los padres de familia en el diagndstico de la TEA en el Centro de Estimulaciéon
Temprana “Pequeiiitos” -llo, 2024”. Este trabajo exploré el proceso de adaptacion de los padres

ante un diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en sus hijos.

A partir de observaciones y analisis profesionales, se busca entender las estrategias y
apoyos que facilitan la adaptacion familiar y mejoran la calidad de vida del nifio. Se adoptd una
metodologia descriptiva para detallar cdmo los padres pueden implementar estrategias
educativas y terapéuticas, resaltando la importancia de la educacidon continua, el apoyo
emocional mediante grupos y terapias familiares, y la integracién de recursos comunitarios y

tecnolégicos.

Los resultados sugieren que un enfoque multidimensional mejora significativamente la
adaptacion de los padres, incluyendo programas de intervencidon temprana y actividades que
crean entornos inclusivos y enriquecedores. Las estrategias implementadas deben apoyar el

desarrollo emocional, social y educativo del niflo con TEA.

La autora concluye que los especialistas deben ser creativos y comprensivos,
construyendo un ambiente de apoyo paralos padres y proporciondndoles los recursos necesarios
para prosperar en esta nueva etapa. Esto no solo beneficia a los nifios con TEA, sino que también

fortalece la unidad familiar y fomenta un entorno positivo para todos los miembros de la familia.

En otro contexto, en Colombia, Gonzalez et al. (2024) realizaron un estudio que se titula
“Caracterizacidn del duelo en los acudientes ante el diagndstico del trastorno del espectro autista
(TEA) de sus ninos”, el cual tuvo como objetivo caracterizar el duelo en los acudientes de nifios
con diagndstico de trastorno del espectro autista (TEA) en la Institucién Educativa Senderos en

la ciudad de Medellin.

Este estudio fue de orden cualitativo y descriptivo, abordando las vivencias de cinco
acudientes entre los 32 a 46 anos de edad a través del método de estudio de caso multiple y la
creacién de una entrevista semiestructurada para recolectar informacién en torno a las
afecciones emocionales, fisicas y psicosociales; indagar la vivencia y percepcion del duelo en los

acudientes y establecer el perfil sociodemografico de la muestra.
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En cuanto al flujo de respuestas y resultados obtenidos, se logrd identificar que los
acudientes atraviesan diversas situaciones de vida al reorganizar sus dindmicas en pro de
adaptarse y brindar un mejor acompainamiento a los nifios con TEA luego de su diagndstico, asi
mismo, se puede evidenciar la falta de apoyo en distintos ambitos y problematicas relacionadas

con el cuidado al cuidador y, particularmente, la pérdida de su individualidad.
A Nivel Nacional

En Esteli, Arteta et al. (2019) en un estudio denominado “Experiencias de duelo paterno
por nacimiento de un hijo con Trastorno del Espectro Autista en la Escuela Cristal Esteli, periodo
2018-2019", se plante6 como objetivo describir las experiencias de duelo paterno por nacimiento

de un hijo con TEA.

El tipo de estudio es cualitativo, exploratorio y descriptivo con enfoque fenomenoldgico.
La muestra se conformé por tres padres de hijos con TEA, el tipo de muestreo es no probabilistico

intencional. La técnica utilizada fue la entrevista en profundidad.

Los resultados mds relevantes que se obtuvieron en cuanto a las experiencias de duelo es
gue habitualmente las reacciones de los padres ante el nacimiento de su hijo con TEA son
desiguales, cada uno vive sus experiencias de diferentes formas, positiva o negativamente, es
aqui donde hay un proceso de duelo por la pérdida del hijo imaginado, hay quienes asimilan este
proceso de forma mas rapida pasando todas las etapas del duelo y otros quienes aun estan

pasando este proceso encontrandose en la etapa de negacion.

Se concluye que a los tres padres les afectd el diagndstico de una forma impactante, pero
se encuentran en proceso de asimilacidn, ya que es algo que va poco a poco y es aun mas dificil
de afrontar sin ayuda terapéutica, es por eso que los padres deben asistir a un psicélogo para

poder afrontarlo de una manera mas rapida.

De manera similar, en la ciudad de Esteli, Sdnchez et al. (2020) realizaron un estudio
titulado “Vivencia de madres de hijos con Trastorno del Espectro Autista que residen en 6 Barrios
del Municipio de Managua, Il semestre 2020”, el cual tuvo como propdsito conocer las vivencias
de las madres y lo que implica el cuido de sus hijos, se realizé a través de entrevistas a seis madres

gue viven en diferentes Barrios del Municipio de Managua.
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Se traté de un estudio de tipo fenomenolégico, ya que recopiléd informacién no
cuantificable basada en observaciones y relatos, los cuales fueron interpretados posteriormente.
A partir de estas experiencias, se identificd que la vida de estas madres no ha sido sencilla, pues
enfrentan numerosos obstaculos debido a la escasa informaciéon disponible en Nicaragua y la

falta de comprensidn por parte de la sociedad, lo que genera en ellas desequilibrios emocionales.

En conclusidn, la investigacidn permitié responder las preguntas planteadas y alcanzar los
objetivos propuestos, proporcionando un acercamiento a las vivencias de las madres de hijos con
TEA. Asimismo, se evidencid la importancia de que los profesionales de la salud conozcan este

trastorno para brindar una atencién y un apoyo adecuados.

A partir de los hallazgos obtenidos, los autores plantearon recomendaciones para mejorar
la calidad de vida de estas madres y promover la igualdad tanto para ellas como para sus hijos.
Entre estas recomendaciones, se destaca la necesidad de concientizar a la poblacién a través de
charlas, afiches, volantes y otros medios informativos sobre el TEA, ademas de fomentar una
mayor divulgacién por parte del Ministerio de Salud y el apoyo a pequefias asociaciones que

brindan asistencia a madres con hijos diagnosticados con este trastorno.

A su vez, Centeno et al. (2021), en la misma ciudad de Esteli, realizaron una investigacion
titulada “Experiencias psicosociales de familias de hijos e hijas con trastorno del espectro autista
(TEA) en la ciudad de Esteli en el segundo semestre el afio 2020“. Este estudio tuvo como objetivo
identificar las experiencias psicosociales de familias con hijos e hijas diagnosticados con TEA

durante el segundo semestre del afio 2020.

La investigacion se llevd a cabo con cuatro familias de la ciudad de Esteli, las cuales tenian
una estructura familiar nuclear. Se identificaron los comportamientos y conocimientos de los
padres, madres y hermanos de los nifios y nifias con TEA. Ademas, se profundizé en los roles
desempefiados por los miembros de la familia, las acciones que desarrollaban en favor de estos
nifios, la importancia de la presencia de los hermanos y hermanas, sus emociones al ser parte de
esta dindmica, asi como los diferentes cambios en su vida. También se describieron las

experiencias sociales vividas por los padres y madres.

Dicha investigacién tuvo un enfoque cualitativo y se recolectaron datos con el fin de

conocer la percepcién de los participantes mediante entrevistas, cuestionarios en linea y
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observacion no participante. Entre los principales resultados, se encontré que los padres y
madres tenian conocimiento sobre este trastorno. Asimismo, se evidencié que las familias
realizaron ajustes en el manejo de sus recursos econémicos para responder a las demandas de
atencion que requerian sus hijas e hijos. No obstante, durante el proceso, manifestaron

desconocer el rol que desempenaba el trabajador social en el apoyo a la familia.
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Marco Conceptual
l. Factores socioemocionales

En este apartado se proporcionard una descripcion detallada de los factores
socioemocionales que influyen en la vida de los padres de nifios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), abordando coémo estos aspectos impactan tanto el bienestar individual como

familiar.

1.1 Definiciones de Factores Socioemocionales

Los factores socioemocionales se refieren a los aspectos emocionales, sociales y
psicoldgicos que influyen en el desarrollo y el comportamiento social y psicolégico. Estos factores
influyen en la inteligencia emocional, la autoestima, las habilidades sociales, la capacidad de

regulaciéon emocional y el manejo del estrés. (Bisquerra Alzina & Pérez Escoda, s.f.)

Por su parte, de la Barrera et al. (2019) los definen como los factores socioemocionales
como aquellos factores de competencia emocional y autoestima que protegen frente a la

vulnerabilidad en la adolescencia (de la Barrera et al., 2019).

A su vez, Trif (2022) indica que los factores socioemocionales son los factores que influyen
en la capacidad de comprension, experiencia, expresion y manejo de las emociones de las
personas, las cuales, posibilitan el desarrollo de vinculos significativos con otros.

Para fines de esta investigacidn se tomd como referencia la definicidn de Bisquerra Alzina
y Pérez Escoda (s.f) ya que incluye los factores socioemocionales predominantes en la muestra
de estudio.

1.2 Descripcion de Factores Socioemocionales
A continuacion, se describen los factores socioemocionales:
1.2.1 Autoestima
Para Mejia et al. (2011) la autoestima es considerada como la valoracion que se tiene de si
mismo, involucra emociones, pensamientos, sentimientos, experiencias y actitudes que la
persona recoge en su vida. Este proceso se va desarrollando, a lo largo del ciclo vital, a partir de

las interacciones que realice el sujeto con los otros, lo cual posibilita la evolucion del “Yo”, gracias
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a la aceptacion e importancia que se dan las personas unas a otras (Naranjo, 2007). Asi mismo,
Lefrancois (2005) propone dos planteamientos a través de los cuales se puede entender cémo se

adquiere la nocién de autoestima:

e La teoria de autovaloracién de James (citado por Lefrancois, 2005), plantea que la
valia personal se da por la diferencia entre lo que se quiere ser y lo que se cree que
es; cuanto mds se acerque el yo real (como se cree ser) al yo ideal (como se quiere
ser), la autoestima serd mas alta.

e Lateoria de la autovaloracion de Cooley (citado por Lefrancois, 2005), sostiene que
la autovaloracién es una funcion directa de lo que se cree que los demas piensan
de si. La valia personal se refleja en la conducta de los otros hacia el si mismo, es
decir, si la gente evita a la persona es porque no es muy valiosa, en cambio si

recurren constantemente a su compaifiia, la valia es mas positiva.

Diversos autores y teorias concuerdan con que la autoestima es categorizada como alta o
baja de acuerdo a las caracteristicas discursivas de la persona, su forma de interactuar con el

mundo y las respuestas ante situaciones importantes.

Por lo que segin Martinez (2010) y la Master Biblioteca prdactica de comunicacién (2002), han
considerado que la autoestima alta hace referencia al conjunto de percepciones y actitudes
positivas que tiene una persona de si misma, la mayor capacidad de compromiso y
responsabilidad con lo que se realiza y se quiere hacer, lo cual genera motivacion para asumir
nuevos retos y trabajar por cumplir las metas propuestas. Estas personas son mas auténomas,
tienen mas fortaleza al recibir criticas de diferente indole y al enfrentarse a la frustracién, dado
gue poseen altas facultades para atribuir las causas adecuadas a las situaciones problema en vez
de referirlas a si mismos siempre, sin ignorar que también comprenden que en algunos casos

ellos tuvieron protagonismo (aceptan sus errores).

A parte de esto, las personas con alta autoestima creen que son importantes, se muestran
mas creativas, independientes y responsables ante los demas y ante si mismos. Por el contrario,

la baja autoestima se caracteriza por la poca capacidad que tienen las personas para enfrentar



17

los problemas. Su estado de animo puede disminuir facilmente por situaciones dificiles y se les

complica asumirlas, pues no tienen confianza en si mismos para hacerlo.

A estos sujetos se les reconoce también porque evitan compromisos y nuevas
responsabilidades, ademas, tienden a estar tristes, preocupados, inseguros, temerosos, con
sentimientos de culpa e inferioridad, con muchas autocriticas destructivas, pocas habilidades
sociales y estado de danimo bajo. Si se ve la autoestima como una necesidad, podemos retomar
la pirdamide de las necesidades de Maslow (1982), en la cual la autoestima se considera como una
necesidad afectiva o social, y a su vez como una necesidad de reconocimiento, lo que nos facilita

entender su importancia dentro del desarrollo psicoldgico de la persona.

Ademads, se recalca que, por la cualidad de ser humanos, se tiene la necesidad de vivir en
comunidad y de tener un “otro” que le permita al sujeto estructurar su autoestima y poder

sobrevivir en su entorno.

a) Componentes y factores de la autoestima

En la configuracion de la autoestima influyen diferentes elementos, de los cuales Martinez

(2010) retoma los siguientes criterios de andlisis:

e Componente afectivo: es la respuesta afectiva que se percibe de si mismo.

e Componente conductual: se refiere a las intenciones que se tienen al momento de
actuar, acorde a las opiniones que se tengan de si y lo que se esté dispuesto a
realizar.

e Componente cognitivo: este involucra las representaciones, creencias, ideas vy

descripciones que se hacen de si mismo en los diferentes ambitos de su vida.

Sustentando que es necesario que en este proceso valorativo se dé la confluencia de estos
tres componentes, puesto que es lo que permite a la autoestima configurarse y establecerse en
los seres humanos. Segln la Master Biblioteca practica de comunicacién (2002), cada persona
cuenta con varios factores que influyen en el desarrollo de la misma y que, ademas, dan paso a

su instauracién como algo positivo o negativo, son los siguientes:

e Vinculaciéon: El humano como ser social, tiene la necesidad de relacionarse con

otros y sentirse parte de algo, bien sea en el entorno familiar, social, educativo o
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laboral. Se requiere de una importancia dada por el otro, que se observa, por
ejemplo, en la preocupacién que los demds le manifiestan a la persona, la
seguridad, la comprensidn, la aceptacion, el afecto, la escucha e inclusién que le
brindan.

e Singularidad: Se refiere al sentirse particular y especial, independiente de las
caracteristicas que comparta con otras personas cercanas (bien sea hermanos,
amigos o solo conocidos). Esto implica que la persona disponga de un lugar en el
cual pueda expresarse a su manera sin sobrepasar a los demas. La imaginacion y la
creatividad, promueven la singularidad, en tanto que le permiten la distincién de
los demds por medio de sus propias aportaciones.

e Poder: Este factor involucra las creencias que tiene la persona sobre su potencial,
la conviccion de que puede lograr con éxito lo que se propone.

e Pautas/modelos a seguir: En este factor priman las figuras de apego que haya
establecido la persona en su infancia, debido a los patrones éticos, los valores, los
habitos y las creencias que de ellos son transmitidos. El orden y las reglas son
especialmente importantes para crear en la persona pautas o guias que le permitan

organizar su tiempo, planificar y resolver conflictos.

b) Desarrollo de la autoestima

La Master Biblioteca practica de comunicacion (2002) sostiene que la autoestima es un
punto de partida para que las personas desde una corta edad gocen de una vida auténoma y
responsable. Por ende, se afirma su desarrollo gradual durante toda la vida, comenzando por la
infancia y transversalizando las otras etapas del ciclo vital como se podra observar a

continuacion:

. Etapa del si mismo primitivo: Esta primera etapa va desde el nacimiento hasta los
dos afios aproximadamente. La persona en este corto periodo va relacionandose con su figura
cuidadora, que la mayoria de las veces es la Mam3, y a medida que pasan los meses el infante va

diferencidandose de los demds y haciéndose autoconsciente de si, teniendo una percepcién propia
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por medio del reconocimiento en el espejo, cuando entiende que quien se refleja es él y que su
Mama es una entidad aparte, pero que es quien suple sus necesidades.

° Etapa del si mismo exterior: Esta segunda etapa va desde los 2 afios hasta los 12
aproximadamente y es la mas decisiva para la estructuracién de la autoestima, debido a que es
la vivencia de las experiencias de éxito y de fracaso y la retroalimentacidn de las mismas por parte
de sus padres la que generard en el nifio (a) una imagen positiva o negativa de si mismo. Entre
los 8 y los 9 afios de edad comienza la definicidon personal, en la que se hacen mas evidentes los
sentimientos de orgullo o de verglienza basandose en algunos rasgos psicolégicos que ya logra
identificar de siy que los otros perciben de él. Los sentimientos que en este tiempo se establecen
son dificilmente modificables en edades posteriores, por lo que es recomendable que quienes
educan al nifio sepan manejar adecuadamente los castigos y refuerzos que imparten a sus hijos
Y, que a su vez estos adultos tengan una autoestima elevada, puesto que seran los primeros
modelos a seguir de sus hijos.

° Etapa del si mismo interior: Va desde los 12 afios en adelante. Esta es la etapa en
la que la persona busca describirse y definirse en tanto la identidad, un proceso que comienza
alrededor de los 12 afios y que intenta dar una respuesta a la pregunta: équién soy? En el
transcurso de esta identificacién-diferenciacion que tiene el adolescente, van surgiendo cambios
cognitivos en relacidn del pensamiento critico que afectan el auto concepto, puesto que auln este
es moldeable y vulnerable al cuestionamiento personal y la critica social. Ademas, el sujeto se va
haciendo mas consciente de los efectos que tiene su forma de actuar en el medio que lo rodea,
debido a que los otros se convierten en un espejo (a veces distorsionado) que le devuelven la

informacién que de él perciben. (Panesso Giraldo, 2017).

1.2.2 Autoconcepto

Para Martinez (2010) consiste en los elementos que se utilizan para describirse a si
mismo, por lo tanto, va a mediar la forma como la persona se percibe. Tales elementos son
tomados por la persona acorde a su cultura, su entorno, las personas con las que interactua, la

manera en la que fue criada, su lenguaje, las costumbres que ha adquirido, y en general por todas
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las situaciones externas e internas que lo han moldeado y que le han dado contenido a su

existencia.

1.2.3 Regulacion Emocional

Se refiere al proceso mediante el cual las personas somos capaces de reconocer, gestionar
y modular nuestras emociones en funcidon de las demandas del entorno y nuestros propios
objetivos y valores. Implica la capacidad de reconocer, comprender y modificar o modular las
emociones de manera adaptativa, promoviendo asi el equilibrio emocional y la salud psicolégica.

(Martin, 2024)

1.2.4 Habilidades Sociales

Rinn y Marke (1979) afirman que las habilidades sociales son un repertorio de
comportamientos verbales y no verbales a través de los cuales los nifios incluyen las respuestas
de otros individuos (por ejemplo, companeros, padres, hermanos y maestros) en el contexto
interpersonal. Este repertorio actlia como un mecanismo a través del cual los nifios inciden en su
medio ambiente obteniendo, suprimiendo o evitando consecuencias deseadas y no deseadas en
la esfera social. En la medida en que tienen éxito para obtener las consecuencias deseadas y
evitar o escapar de las no deseadas sin causar dolor a los demas, se considera que tienen
habilidades sociales.

Por su parte, Combs y Slaby (1977), definen las habilidades sociales como la capacidad para
interactuar con los demas en un contexto social dado de un modo determinado que es aceptado
o valorado socialmente y, al mismo tiempo, personalmente beneficioso, mutuamente

beneficioso, o principalmente beneficioso para los demas.

1.2.5 Motivacion

Es el impulso interno o externo que nos lleva a actuar o a abstenernos de hacerlo. Puede
ser intrinseca (producidas por intereses personales) o extrinseca (influenciada por los factores

externos) y afecta nuestra conducta y decisiones. (Deci & Ryan, 1985).
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1.2.6 Resiliencia

Se refiere a la capacidad para adaptarse positivamente frente a la adversidad, el estrésy la
incertidumbre. Los padres y las madres de nifios con TEA deben ser especialmente resilientes
para enfrentar los desafios diarios y a largo plazo relacionados con el desarrollo y el bienestar de

sus hijos. (Mejia et al., 2011)

1.2.7 Relaciones Interpersonales

Son los vinculos y conexiones que establecemos con otras personas Involucran
comunicacién, afecto, confianza y cercania emocional. Establece relaciones que influye en

nuestra felicidad y bienestar. (Mejia et al., 2011)

1.2.8 Afecto y vinculos Emocionales

Se refiere a las conexiones afectivas que creamos con personas, cosas, lugares u objetos.
Estos vinculos nos brindan seguridad, alegria, confianza. y son esenciales para nuestras relaciones

y bienestar emocional. (Mejia et al., 2011)

1.2.9 Cultura y Contexto Social

La cultura se refiere a las normas, valores y creencias compartidas por un grupo de
personas. El contexto social incluye el entorno en el que vivimos y como afecta a nuestras

interacciones y comportamientos. (Mejia et al., 2011)

Il. Proceso de aceptacion del diagndstico TEA

En este apartado se proporcionard una descripciéon del proceso de aceptacion del
diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), incluyendo las fases y aspectos emocionales
involucrados. El proceso de aceptacidn es una experiencia compleja y Unica para cada familia, ya
gue involucra una serie de reacciones emocionales que varian segun el contexto, las creencias y

las circunstancias de los padres.
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El proceso de aceptacion de los padres y las madres de familia de nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) es complejo, y puede variar significativamente entre individuos y familias.

Este proceso suele involucrar varias etapas emocionales y de adaptacién.

La reaccién de los padres y las madres ante el diagndstico de autismo va a depender de
variables como las creencias y estilos de comportamiento, la calidad de las relaciones familiares,
los sistemas de apoyo externos, las demoras en el diagndstico y los signos presentes, entre otros
(Simén et al., 1998). Pero en la mayoria de los casos aparece una profunda tristeza y sentimientos
de vacio o ira (Harris, 2001), pudiéndose equiparar estas reacciones a las que aparecen en la
elaboracién del duelo, ya que supone la pérdida de lo que ellos consideraban un bebé normal y
el tener que enfrentarse a una realidad diferente a la que esperaban. No obstante, este proceso
de duelo es algo necesario en toda pérdida emocional (Pereira, 2010), ya que nos prepara para
la aceptacion de la situacién. Se inicia con la recepcién del diagndstico y pasa por cuatro fases

diferentes (Cunninham y Davis, 1988):
2.1 Fase de shock

Se caracteriza por la conmocion o bloqueo debido a lo inesperado de la noticia y al no
encontrarse preparados para escuchar que su hijo/a padece un trastorno que no tiene cura.
Aparecen sentimientos de enojo y culpa, donde los padres y las madres llegan a considerar como
responsables de la situacidn a sus origenes familiares, el destino o Dios (Brown, 2013).

2.2 Fase de “no”

Los padres y las madres ignoran el problema o actldan en el dia a dia como si nada hubiese
ocurrido. Con ello intentan protegerse de la ruptura de sus expectativas y amortiguar su dolor
(Miaja y Moral de la Rubia, 2013)

2.3 Tristeza y duelo

Los padres y las madres toman conciencia de lo perdido, generando sentimientos de
tristeza e incertidumbre, los cuales, a pesar de producir un profundo dolor a la familia y alterar
su cotidianidad, los preparan para la fase de aceptacion (Sanchez y Martinez, 2014). Se inicia el
reconocimiento de la verdad, aunque contintian buscando respuestas sobre la salud del nifio/a,

la discapacidad que presenta o su posible potencial educativo (Delgado, 2014)
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2.4 Fase de adaptacion y orientacion

Es una fase mas realista y practica, centrada en lo que se debe hacer en torno a las
necesidades del hijo/a y en la mejor ayuda que se le puede ofrecer. Cabe destacar que no todos
los padres y las madres de nifos y nifias con autismo pasan por todas las etapas, ni éstas tienen
la misma duracién en todas las personas. Pueden pasarlas con ritmos desiguales en la pareja o
en el nucleo familiar. Ademas, el duelo no se elabora de una vez y para siempre, sino que hay
diferentes momentos a lo largo del desarrollo que volveran a provocar desequilibrios y nuevos

retos que afrontar. (Boer et al.,1992).
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li. Generalidades del Trastorno del Especto Autista (TEA)

La concepcion de autismo ha ido cambiando sustancialmente desde que Bleuler (1911)
utilizara por primera vez el término para hacer referencia a un sintoma tipico de los
esquizofrénicos consistente en el aislamiento del mundo real. Posteriormente, Kanner (1943)
describié el trastorno que denomind “autismo infantil temprano” como un sindrome
comportamental que se manifiesta en las primeras etapas de la vida, poniendo el énfasis en las

alteraciones sociales del trastorno.

En los afios sesenta, Michael Rutter y colaboradores intentan determinar los indicadores
especificos del trastorno (Rutter, 1966; Rutter y Lockyer, 1967), considerandolo un sindrome
conductual caracterizado por: incapacidad profunda y generalizada para desarrollar relaciones
interpersonales, alteracion en la adquisicion y desarrollo del lenguaje, siendo ésta la alteracién

principal segun Rutter, y conductas ritualistas y compulsivas.

En los afios 80, Wing y Gould (1979) formularon el concepto de Trastornos del Espectro
Autista (TEA) como una dimensidn, rompiendo con la visién categorial que se tenia del trastorno
hasta el momento. Plantearon a su vez la alteracion en las destrezas de imaginacion vy
comprensién social que, junto con las alteraciones en la socializacién y en la comunicacién,

recibieron el nombre de Triada Autista o Triada de Wing.

En la actualidad, las teorias o explicaciones de tipo cognitivo y biolégico han cobrado
mayor desarrollo, sin ser posible aun determinar una Unica causa. No obstante, las
investigaciones apuntan a la interaccién entre distintos genes y factores ambientales, aunque no
se encuentran claramente identificados. Todo ello hace que el trastorno se manifieste con una
amplia heterogeneidad. Su prevalencia se estima que gira alrededor del 1% de la poblacion,

afectando tanto a nifios como a adultos, ya que se extiende a lo largo de todo el ciclo vital.

Se da con mayor frecuencia en niflos que en nifias en una proporcion de 4 a 1. Autores
como Lépez-Gémez et al. (2010) lo describen como una alteracidn neuropsicoldégica con
caracteristicas variables, cuyos sintomas pueden ser graves y afectan principalmente el
desarrollo cognitivo, linglistico y social. El DSM-V (APA, 2013) lo incluye dentro de la categoria
de los trastornos del desarrollo neuroldgico, bajo la etiqueta de Trastorno del Espectro del

Autismo, donde se incluyen sindromes que se diferenciaban en el DSM-IVTR tales como:



25

sindrome de Asperger, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo infantil y otros trastornos
generalizados del desarrollo no especificados. Todos ellos se caracterizan por la presencia de tres

tipos de alteraciones (Hernandez et al., 2011):

e En las relaciones sociales: dificultades en el desarrollo de la interaccién social
reciproca.

e Enla comunicacion: dificultades en el desarrollo del lenguaje, tanto en la comprensién
como expresidon del mismo, asi como en la comunicacion verbal y no verbal.

e En los intereses: repetitivos, restringidos o estereotipados. Dichas alteraciones no se
presentan de la misma manera en todos los sujetos, dando lugar a una enorme
variabilidad en la manifestacion del trastorno en funcion de diversos factores tales
como: nivel intelectual, presencia de los sintomas fundamentales, caracteristicas de

los problemas asociados, edad y momento evolutivo.

Todo ello hace que cada persona con TEA sea diferente en cuanto a caracteristicas y
severidad, suponiendo un reto tanto para la intervencién como para la crianza y educacion por
parte de las familias, al tener que enfrentarse a situaciones que difieren no solo de las que viven
las familias con menores con desarrollo normativo, sino también de las experimentadas por otras

familias con hijos o hijas con TEA.

No obstante, es comun, de acuerdo con Paniagua (1999), que la presencia de un hijo o
hija con TEA en la familia implique: una preocupacion por el presente y el futuro del menor;
decidir tratamientos médicos, eleccién de profesionales y opciones educativas; el aumento de la
dedicacién (cuidados fisicos, tiempo de interaccion, mas situaciones de juego y estudio
compartido, programas de estimulacion temprana, actividades de ocio y refuerzo de la
escolarizacion); gastos extraordinarios (de tipo médico, ortopédico, educativo, rehabilitador); y

un futuro lleno de interrogantes e incertidumbre.

Las etapas del ciclo vital se prolongan, ya que el hijo o hija crecerd y se desarrollara mas
atipicamente, necesitando que la familia esté pendiente de tareas normalmente asociadas al
cuidado de un hijo/a de menor edad (West, 1986). Por todo ello, el sistema familiar va a precisar

de una adecuada informacion y educacion especifica que les permita interactuar con su hijo/a de
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manera adecuada, ademas de recibir apoyo por parte de las instituciones y solidaridad vy

comprensién por parte de la sociedad.
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Marco Metodolégico
En este acapite se presenta el Marco Metodoldgico de la investigacion, detallando el
enfoque, disefio, aplicabilidad y orientacidn en el tiempo. También se describen la poblacidn, la
muestra y el tipo de muestreo, junto con los criterios de seleccién. Ademas, se explican los
métodos y técnicas de recoleccidon de datos, asi como los procedimientos utilizados para el

procesamiento y analisis de la informacion.
Enfoque

Esta investigaciéon empled un enfoque cualitativo, ya que, segun Creswell (2013), la
investigacion cualitativa es un proceso de indagacién que busca construir una descripciéon
holistica y detallada del fenédmeno estudiado, utilizando texto, palabras y discursos. Este enfoque
permitid explorar las percepciones y vivencias de las madres de familia con hijos diagnosticados
con Trastorno del Espectro Autista (TEA), comprendiendo sus realidades desde su perspectiva.

Disefio

El estudio adopté un disefio fenomenolégico-hermenéutico, dado que, como sefiala
Fuster (2019), este permite interpretar el significado de las experiencias humanas a partir de los
relatos de los participantes. En este caso, se analizaron los testimonios de las madres para
identificar los significados que construyen en torno al diagndstico de sus hijos con TEA y el
proceso de aceptacion del diagndstico de TEA.

Aplicabilidad

Este estudio es de caracter basico (investigacion basica), ya que, segun Cruz (2020), su
propodsito es ampliar el conocimiento tedrico sobre un area especifica sin enfocarse en
aplicaciones practicas inmediatas. En este caso, se busca contribuir al ambito académico
comprendiendo el proceso de aceptacion del diagndstico de TEA en madres de nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), sin que ello implique una aplicacion directa en

intervenciones o politicas publicas en esta etapa.
Orientaciéon temporal

La presente investigacién es de corte transversal. Segun Sampieri (2003) los estudios

transversales recogen los datos en un solo momento, es decir, en un Unico punto en el tiempo.
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Esto permite obtener una vision actualizada y precisa de las experiencias de las madres
en el momento de la investigacién, sin hacer un seguimiento a largo plazo, lo que facilita un

analisis detallado de las emociones y procesos que atraviesan en este momento.

Muestra Tedrica y Sujetos de Estudio

Poblacion

Segln Lopez-Roldan y Fachelli (2015) la poblacién en investigacién es un conjunto
completo de elementos que poseen un pardmetro comun entre si. A menudo se utiliza para
describir la poblacion humana o el niUmero total de personas que viven en un area geografica de
algun pais o estado. En el caso de la presente investigacién, la poblacién estuvo conformada por
35 padres y madres de familia de nifios y nifias de 3 a 6 afios con diagndstico de Trastorno del
Espectro Autista (TEA), atendidos en el consultorio psicopedagdgico “Creciendo Juntos”. Dicha
poblacién habita en la zona urbana del municipio de Rivas, departamento de Rivas y otros

municipios aledafios.
Muestra

Para Lopez-Roldan y Fachelli (2015) una muestra es la parte mas pequeiia del total, es
decir, un subconjunto de toda la poblacién. Es preciso mencionar que las muestras de datos se
crean utilizando varios métodos de investigaciéon, como el muestreo probabilistico y el muestreo
no probabilistico. Los métodos de muestreo varian segun los tipos de investigacion y la calidad
de la informacién requerida. En el presente estudio se selecciond la muestra inicial de 11 padres
y madres de familia de niflos y nifias con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en edades de 3a 6

anos, sin embargo, el dia del estudio asistieron Unicamente 7 madres de familia.

Muestreo

El estudio utilizé un muestreo intencional o por conveniencia. Segun Hernandez Gonzalez
(2021), este tipo de muestreo se basa en la seleccion de participantes de acuerdo con criterios

establecidos por el investigador, quien elige a los sujetos de manera no probabilistica en funcién

de la accesibilidad y pertinencia para el estudio.
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Criterios de Seleccion de la Muestra

Los criterios de seleccién de la muestra incluyeron a padres y madres de familia que:
e Asisten al consultorio psicopedagdgico “Creciendo Juntos”.
e Firmaron el consentimiento informado.

e Tienen hijos de entre 3 y 6 afos.

Métodos y Técnicas de Recoleccion de Datos

Para la recopilacién de informacion, se utilizé como instrumento un grupo focal:

De acuerdo con Jain (2023) un grupo focal es una técnica de discusion utilizada en la
investigacion cualitativa, tanto en ciencias sociales como en estudios de mercado. Consiste en
reunir entre 6 y 10 participantes para debatir sobre un tema especifico, bajo la guia de un
moderador experto. Este método permite explorar en profundidad las opiniones, percepciones
y actitudes de los participantes en un entorno cémodo y neutral, como una sala de reuniones o

un centro de investigacion.

En esta investigacidn, el grupo focal estuvo compuesto por 7 madres de familia de nifios
y nifas con Trastorno del Espectro Autista (TEA). El objetivo fue analizar los factores
socioemocionales y el proceso de aceptacion del diagndstico de TEA. Para ello, se disefiaron y
aplicaron 23 preguntas estructuradas, enfocadas en estos criterios de anlisis, con el fin de

obtener una comprension detallada de las experiencias y percepciones de las participantes.



30

Procedimientos para el Procesamiento y Analisis de Informacién

El presente trabajo investigativo estuvo dirigido a padres de familia de ninos de 3 a 6 afios
con diagndstico del Trastorno del Espectro Autista, dicho estudio se realizé en el Consultorio
Psicopedagdgico Creciendo Juntos del Municipio de Rivas durante el segundo semestre del afio
2024.

El procedimiento de aplicacién se llevd a cabo de la siguiente manera: se realizd un grupo
focal con el propdsito de obtener informacion cualitativa y detallada sobre las opiniones,
actitudes, percepciones y experiencias de un grupo de padres de familia con hijos diagnosticados
con TEA. Durante esta sesion, se plantedé una serie de preguntas disefiadas para abordar los

objetivos especificos de la investigacidon.

Las preguntas del grupo focal fueron la base para observar actitudes, emociones que
presentaron las madres de familia ante el diagndstico de TEA de sus hijos, antes y después de ser
diagnosticado por un especialista. Estas fueron anotadas en la guia de observacién por parte del
equipo investigador. Una vez concluido el grupo focal, se procesé la informacidn mediante
triangulacion de los sujetos muestra de estudio y se obtuvieron los resultados permitiendo una

correlacién entre la informacidn recopilada y la observada en el proceso de investigacion.

Luego, se redactd el informe final en el que se presentaron los hallazgos obtenidos, junto
con las conclusiones y recomendaciones consideradas pertinentes para los distintos miembros
involucrados en esta investigacion. Para ello, se establecieron categorias basadas en los objetivos

y criterios de analisis.
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Resultados y Discusidn

En este acapite, se muestran los resultados de la presente investigacion “Factores
socioemocionales que influyen en la aceptacidn por parte de los padres y las madres de familia
del diagndstico del Trastorno de Espectro Autista TEA, en niflos de 3 a 6 afos atendidos en el
consultorio psicopedagdgico “Creciendo juntos” del municipio de Rivas durante el Il semestre del

ano 2024.

El analisis se centrd en identificar los factores socioemocionales de los padres y las madres
de familia de nifios aceptaron el diagnéstico del Trastorno de Espectro Autista (TEA) en sus hijos
e hijas de 3 a 6 afios y cdmo fueron afectadas las emociones antes, durante y después del

diagndstico de sus hijos.

Para los resultados se tomaron como base preguntas que se realizaron en el grupo focal
desarrollado el dia lunes 02 de septiembre del 2024, en horario de 1:00 pm a 4:00 pm. Con la
participacién de 7 madres de familia, a quienes se identificd con un cddigo para proteger su
identidad (Madre A, Madre B, Madre C, Madre D, Madre E, Madre F, Madre G). Dichas respuestas

le dieron salida a los objetivos especificos, los cuales se presentan a continuacion:
Factores socioemocionales

Para identificar los factores socioemocionales de los padres y las madres de familia de
nifios y nifas de 3 a 6 afios con diagndstico del Trastorno de Espectro Autista (TEA) atendidos en
el consultorio psicopedagdgico “Creciendo juntos” del municipio de Rivas durante el segundo
semestre del ano 2024. Los factores socioemocionales que tuvieron mayor predominio, segun lo
relatado por las madres de familia en el grupo focal, fueron la autoestima, regulacién emocional,
motivacion, resiliencia y habilidades sociales. A continuacién, se detallan:

La autoestima se reflejé en la forma en que las madres perciben su capacidad para
afrontar el diagndstico y responder a las necesidades de sus hijos. Sus testimonios muestran
cémo han vivido este proceso y cdmo ha impactado su confianza y bienestar emocional.

Esto se puede evidenciar en lo compartido por una participante: En un tiempo tuve mucha
tristeza cuando recién diagnosticaron a mi hija y no me daban ganas de arreglarme, pero ya

superé eso, y ahora me gusta cdmo me veo. (Madre B, Grupo Focal)
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Dicho relato, guarda relacién con lo planteado por Mejia et al. (2011), quienes definen la
autoestima como la valoracién que se tiene de si mismo, involucra emociones, pensamientos,

sentimientos, experiencias y actitudes que la persona recoge en su vida.

De este modo, la percepcion de si misma cambid a lo largo del proceso de adaptacién al
diagnodstico. A medida que esta madre enfrentd desafios emocionales, desarrollé una mayor
aceptacion y confianza, lo que influyd en su bienestar y en la manera en que afronté la crianza
de su hija.

Siguiendo con los factores socioemocionales que destacaron, se menciona la regulacidn
emocional, la cual es muy importantes para manejar las situaciones cotidianas. Se trata de cdmo
logran reconocer sus emociones y aprender a controlarlas, algo que les permite enfrentar los

desafios que surgen con mas calma y equilibrio.

Esto se puede percibir en lo comentado por una de las madres de familia: Yo me digo a
mi misma todo va a pasar, voy a tener paciencia. Hoy, mientras cocinaba, ella (la hija) lloraba
porque queria comer ya, pero pensé: se va a calmar, todo estara bien. Al rato, se distrajo viendo

tele. (Madre A, Grupo Focal)

El relato mencionado se conecta con lo planteado por Martin (2024), quien describe la
regulacién emocional como la capacidad de reconocer, comprender y modificar las emociones
de manera adaptativa. Esta habilidad es fundamental para promover el equilibrio emocional y la
salud psicoldgica, permitiendo que las madres manejen las tensiones cotidianas de manera

efectiva.

En este caso, la madre mostré una notable capacidad para regular sus emociones frente
a la situaciéon de estrés que implicaba el comportamiento de su hija. Al enfrentarse a la
frustracién, ella utilizd la paciencia y la reflexién para calmarse, lo que le permitié manejar la
situacidon de manera tranquila y eficiente. Esta capacidad de autorregular sus emociones refuerza
su bienestar emocional y la manera en que enfrenta los retos cotidianos en la crianza de su hija

con TEA.

La motivacion es otro factor socioemocional relevante para las madres, ya que influye en

su disposicion y capacidad para enfrentar los retos diarios. Asi lo expreso otra participante: No
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hay motivacidn lo que hay es obligacidn, es algo tan inconsciente como parpadear, tragar saliva,

tengo que hacerlo si o si. (Madre C, Grupo Focal)

Este testimonio se relaciona con lo planteado por Deci & Ryan (1985), quienes explican
gue la motivacién es el impulso que nos lleva a actuar, ya sea desde un deseo interno (motivacién
intrinseca) o por presiones externas (motivacion extrinseca). En este caso, la madre describe
como su motivacion estd mas basada en una obligacion interna, algo automatico, que en un

deseo o disfrute personal.

Para esta madre, la motivacidén no proviene tanto del deseo personal de hacerlo, sino de
la obligacion diaria que siente frente a las necesidades de su hija. Aunque ella reconoce que no
siempre estd motivada por el placer de la tarea, su compromiso con el bienestar de su hija la lleva
a seguir adelante, actuando casi de forma automatica para asegurar que se cumplan las

necesidades de su hija con TEA.

Siguiendo en la misma linea, la resiliencia es importante para estas madres de familia, ya
gue les permite adaptarse positivamente frente a la adversidad y los desafios que enfrentan dia
a dia. Este factor socioemocional refleja la capacidad de superar las dificultades y continuar

adelante, enfocdndose en el bienestar de sus hijos.
Esto se refleja en lo compartido durante otro testimonio:

Yo pienso en que debo ayudar a mi hijo a formarlo bien para el futuro, yo quiero que sea
independiente y se valga por si mismo, por eso todos los dias yo me levanto dispuesta a

hacer todo lo que tenga que hacer para verlo feliz. (Madre D, Grupo Focal)

Este relato refleja lo planteado por Mejia et al. (2011), quienes definen la resiliencia como

la capacidad de adaptarse positivamente frente a la adversidad, el estrés y la incertidumbre.

De esta manera, la resiliencia de esta madre de familia se refleja en la determinacién de
seguir adelante a pesar de las dificultades. Cada dia, se levanta con la intencidon de hacer lo
necesario para asegurar el bienestar de su hijo, con la esperanza de que, a través de su esfuerzo

constante, pueda ayudarlo a ser independiente y tener un futuro mejor.

Abordando el ultimo de los factores socioemocionales que predominaron en los

testimonios compartidos, se encuentra el de habilidades sociales, las cuales son de gran
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relevancia en la forma en que las madres se relacionan con su entorno y manejan las

interacciones con otras personas.

Esto se puede percibir en lo compartido por una de las madres de familia cuando afirma:
Primero, lo que he aprendido es que uno debe aprender a seleccionar con mucho cuidado
a las personas que estardn cerca de uno porque si no saben aceptar la condicion de mi
hijo autista, eso significa que yo no me sentiré bien en ese circulo social. (Madre E, Grupo

Focal)

Este testimonio estd alineado con la teoria de Rinn y Marke (1979), quienes definen las
habilidades sociales como un repertorio de comportamientos verbales y no verbales que
permiten a las personas integrar las respuestas de los demas en interacciones sociales. En este
caso, la madre destaca la importancia de establecer relaciones con personas que respeten y
comprendan la condicidn de su hijo, lo que refleja el uso de sus habilidades sociales para cuidar

de su bienestar emocional.

De esta forma, la madre reconoce que sus habilidades sociales han cambiado a medida
gue ha aprendido a manejar las interacciones sociales de una manera mas selectiva. Ahora,
valora las relaciones en las que se siente comprendida y apoyada, lo que le permite cuidar de su

bienestar y el de su hijo, eligiendo estar rodeada de personas que respeten su situacion.

A partir de lo compartido por las madres, se observa como estos factores
socioemocionales, haciendo referencia a la autoestima, la regulacion emocional, la motivacion,
la resiliencia y las habilidades sociales son de gran importancia para lidiar con la crianza de un
hijo con TEA. Las madres han aprendido a ajustar sus emociones, a ser mas pacientes y a
encontrar motivacion en su dia a dia, a pesar de las dificultades. Estas herramientas les permiten
adaptarse y fortalecer su bienestar, no solo para cuidar de sus hijos, sino también para cuidar de

si mismas.

Es importante destacar que, de manera puntual, algunas madres mencionaron otros
factores socioemocionales abordados en esta investigacion. Destacaron la importancia de las
relaciones interpersonales, el afecto y los vinculos emocionales, asi como la influencia de la

cultura, el contexto social y el autoconcepto en su proceso.
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Comentaron que contar con un circulo de apoyo que comprenda y respete a sus hijos es
esencial para enfrentar los desafios. Ademas, sefialaron como el entorno social y cultural influye
en su capacidad para superar las dificultades, brinddndoles un sentido de comprension y
acompafiamiento. En cuanto al autoconcepto, las madres reflexionaron sobre cémo el
diagndstico de sus hijos (as) también impactd en la percepcién propia y autovaloracion,

motivandolas a replantear sus expectativas personales y familiares.
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Proceso de aceptacion del diagndstico TEA

Conforme al objetivo de explicar el proceso de aceptacion de los padres y las madres de
familia de nifios y nifias de 3 a 6 afios con diagndstico del Trastorno de Espectro Autista (TEA),
atendidos en el consultorio psicopedagdgico “Creciendo juntos” del municipio de Rivas durante
el segundo semestre del afio 2024, es importante sefalar que cada madre reacciona de manera
Unica ante el diagndstico de su hijo. En este contexto, se abordaran las distintas fases del proceso
de aceptaciéon del diagndstico TEA que las madres atraviesan, basdndose en los testimonios
proporcionados por cada una de ellas.

Las fases que se describen incluyen la fase de shock, donde las madres experimentan una
reaccion inicial de sorpresa o incredulidad ante el diagndstico; la fase de "no", en la que se puede
presentar una negacion del diagndstico, con dificultades para aceptar la realidad; la fase de
tristeza y duelo, en la cual las madres enfrentan un proceso de lamento y aceptacién de la nueva
situacion; y finalmente, la fase de adaptacidn y orientacién, donde las madres comienzan a
ajustarse y adaptarse a la situacion, buscando recursos y apoyos para afrontar de manera positiva
el futuro de sus hijos.

Es importante mencionar que los testimonios de cada madre se asociardn con las fases
gue han atravesado, o con la fase en la que se encuentran actualmente, lo que permitird obtener
una comprension mas detallada y personalizada del proceso de aceptacién del diagndstico de
TEA. Este proceso varia entre las familias, ya que no todos los padres ni madres atraviesan las
mismas etapas ni con la misma duracion. Incluso dentro de una misma familia, los miembros
pueden experimentar el proceso de manera diferente y a ritmos desiguales (Boer et al., 1992).

Para iniciar, se abordara la fase de "no", una etapa en la que algunos padres y madres
niegan o intentan ignorar la realidad del diagndstico. Durante esta fase, buscan protegerse de las
implicaciones emocionales que el diagndstico conlleva, tratando de ver la situacion de manera
mas positiva, minimizando o ignorando los signos del trastorno.

En este contexto, el testimonio de la madre es un claro reflejo de esta fase de negacidn:
Yo creo que mi hijo solo necesita mas tiempo, no tiene nada. Los doctores pueden decir lo que
quieran, pero yo lo veo normal, solo es un poquito mas lento que otros nifios. (Madre D, Grupo

Focal).
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Como lo sefialan Miaja y Moral de la Rubia (2013), en esta fase los padres suelen
minimizar o negar el diagndstico para protegerse del dolor y la ruptura de sus expectativas. La
madre, al expresar que su hijo no tiene nada, se esta aferrando a una visién mas optimista de la
situacion, tratando de evitar enfrentarse a la realidad del trastorno.

Asi, en el caso de esta madre, se observa como aln no ha podido aceptar completamente
el diagndstico. Su percepcidn esta centrada en la creencia de que su hijo simplemente es mas
lento que los demas, lo cual actia como un mecanismo de defensa. Esto le permite manejar el
dolor emocional que viene con la aceptacién del diagndstico, evitando una confrontacion directa
con la nueva realidad que implica el trastorno de su hijo.

Para continuar, tras la fase de "no", en la que algunas madres intentan minimizar la
gravedad del diagndstico, es comun que surja un proceso de mayor conciencia. En este punto,
algunas comienzan a percibir las diferencias mas claras en el desarrollo de sus hijos, lo que genera
sentimientos de tristeza e incertidumbre. Es una fase en la que se toma conciencia de lo perdido,
lo que, aunque doloroso, las prepara emocionalmente para afrontar lo que sigue.

Asi lo comentd una madre, quien afirmd: Al principio, pensé que tal vez los médicos se
equivocaban, que solo era un retraso temporal. Pero con el tiempo, ver que no avanzaba como
otros nifios me hizo sentir muy triste, la verdad. (Madre F, Grupo Focal)

Este testimonio refleja claramente la transicion entre la fase de "no" y la fase de tristeza
y duelo. Al principio, la madre duda del diagndstico y se aferra a la idea de que el retraso es solo
temporal, en linea con la fase de negacién descrita por Miaja y Moral de la Rubia (2013). No
obstante, la evolucion de los hechos la lleva a enfrentar la tristeza al ver que su hijo no avanza
como otros nifos, lo que marca el inicio del proceso de duelo. Seglin Sanchez y Martinez (2014),
este dolor y la conciencia de lo perdido son parte fundamental de la preparacién para aceptar la
situacion.

De esta forma, la madre va pasando de una visién optimista y protectora a una toma de
conciencia mas dolorosa pero necesaria. Esta etapa de tristeza no solo refleja el dolor de lo
perdido, sino que también prepara el terreno para un eventual proceso de aceptacion del

diagnéstico, aunque este pueda tardar.
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Como se expresd con anterioridad, en el proceso de aceptacion del diagndstico de un hijo
con TEA, los padres y las madres atraviesan varias fases emocionales que les ayudan a adaptarse
a la nueva realidad. Después de recibir la noticia, muchos experimentan una sensacidon de
conmocion y shock, seguidos de sentimientos de tristeza y, con el tiempo, un proceso de
adaptacién. Cada una de estas etapas va moldeando la manera en que los padres y las madres
se enfrentan a los retos que surgen al tener un hijo con este diagndstico.

Un ejemplo de ello se ve reflejado en lo comentado por una de las madres de familia: Al
inicio fue un golpe muy fuerte, lloré mucho porque no entendia por qué nos pasaba esto. Luego,
con el tiempo, fui aceptando que no podia cambiar las cosas, asi que decidi buscar ayuda para
apoyarlo mejor. (Madre G, Grupo Focal)

Este testimonio refleja claramente la fase de shock, como lo describe Brown (2013). La
madre, al principio, no puede entender por qué se encuentra en esta situacién, lo que la lleva a
una reaccién emocional fuerte y dolorosa. El enojo y la culpa, caracteristicas comunes en esta
etapa, son evidentes en sus palabras cuando menciona no entender por qué “nos pasaba esto”.

Sin embargo, con el paso del tiempo, la madre comenzé a avanzar hacia la fase de tristeza
y duelo, tal como lo explican Sanchez y Martinez (2014), tomando conciencia de la situacion y
experimentando la pérdida de las expectativas previas. Finalmente, su decisién de buscar ayuda
refleja un movimiento hacia la fase de adaptacion y orientaciéon, como lo expresan Boer et al.
(1992), este un proceso mas realista que implica aceptar la situacidon y tomar medidas para
apoyar a su hijo.

La madre, en su testimonio, expresa el dolor inicial que muchos padres experimentan al
recibir la noticia del diagndstico de su hijo. El impacto inmediato de la noticia la deja
desconcertada y triste, como muchas personas en la fase de shock. A medida que va pasando el
tiempo, se va dando cuenta de que no puede cambiar la situacién, y es en ese momento cuando
decide tomar medidas mas concretas, buscando apoyo para ayudar a su hijo. Esto muestra cdmo,
poco a poco, la madre pasa de no poder creer lo que estd sucediendo a tomar decisiones practicas
para mejorar la situacion y el bienestar de su hijo.

Una vez abordadas algunas de las fases del proceso de aceptacion del diagndstico de TEA,

es momento de explorar de manera integral todas las fases que componen el recorrido
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emocional de las madres al enfrentar un diagndstico. A continuacion, a través de un testimonio,
se analizard cada una de estas fases, desde la fase de shock hasta la fase de adaptaciéon y
orientacién, con el fin de comprender cdmo las madres transitan por este proceso complejo y
como cada fase contribuye a la evolucion de su respuesta ante la situacion.

Una de las madres refirié lo siguiente:

Cuando me dieron el diagnéstico de mi hija, fue como si me quedara bloqueada, sin saber

qué hacer. Luego pasé dias negando que fuera cierto, pero al final acepté que debia

enfrentar la realidad. Ahora estoy enfocada en lo que puedo hacer para que ella avance.

(Madre A, Grupo Focal)

Este testimonio refleja claramente tanto la fase de shock, al sentirse bloqueada, como la
transicion hacia la fase de “no”, en la que la madre inicialmente se niega a aceptar la situacién.
La fase de shock se caracteriza por la conmocién y el bloqueo ante la noticia inesperada (Brown,
2013). En la fase de “no”, los padres tienden a ignorar el problema o actuar como si nada hubiera
ocurrido, intentando protegerse de la ruptura de sus expectativas y amortiguar su dolor (Miaja 'y
Moral de la Rubia, 2013).

Sin embargo, con el tiempo, la madre pasa de la negacidn, caracteristica de esta fase, a
un reconocimiento gradual de la realidad, lo que marca el inicio de la fase de tristeza y duelo,
descrita por Sanchez y Martinez (2014). En este momento, la madre comienza a aceptar que no
puede cambiar lo sucedido, pero también se enfoca en las acciones que puede tomar para apoyar
a su hija, lo cual refleja el paso hacia la fase de adaptacion y orientacién, que, de acuerdo con
Boer et al. (1992), es la fase mas practica y centrada en soluciones es clave para afrontar la

situacidon de manera mas realista y efectiva.
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Relacidn de factores socioemocionales con el proceso de aceptacion del diagnostico TEA

Al relacionar los factores socioemocionales con el proceso de aceptaciéon de los padres y
las madres de familia de nifios y nifias de 3 a 6 afios con diagndstico del Trastorno de Espectro
Autista (TEA), las madres refirieron que aceptar y comprender que un hijo tiene una condicidn
distinta es un proceso que va mas alld del conocimiento del hecho. Como cualquier suceso
doloroso, la asimilacién de esta situacién dura un tiempo e incluso en algunos casos no llega a
completarse nunca. Aunque existe un consenso importante con respecto a que esta respuesta
pasa por varias etapas, los sentimientos caracteristicos de estas fases son parecidos al proceso

de duelo.

A partir de los testimonios de las madres de familia, se evidencié que uno de los factores
socioemocionales que predomind en el proceso de aceptacion del diagndstico TEA fue la
motivacidn, la cual ha sido muy importante. Una participante compartio: Ver cémo mi hija
aprende, aunque sea despacio, me motiva a seguir. Al principio fue duro aceptar el diagnéstico,
pero ahora solo pienso en qué mas puedo hacer para ayudarla (Madre A, Grupo Focal).

Como lo sefialan Deci & Ryan (1985), la motivacion, ya sea intrinseca o extrinseca, impulsa
nuestras acciones y decisiones. Retomando el testimonio, la madre se encuentra en este
momento en la fase de adaptacion y orientacion, donde su motivacién se convierte en el motor
qgue le permite continuar buscando formas de apoyar a su hija, lo que guarda relacion con lo
planteado por Boer et al. (1992), quienes refieren que, en esta etapa, los padres y las madres de
familia comienzan a enfocarse en las necesidades de sus hijos (as) y en las acciones concretas
gue pueden tomar para apoyarlos (as).

Otro de los factores socioemocionales predominantes en el proceso de aceptacion del
diagndstico de TEA fue la autoestima, como lo expresd una de las madres participantes en el
grupo focal: Al principio pensé que habia fallado como mama3, que algo hice mal, pero luego me
dije: 'No, esto no es culpa de nadie, solo hay que buscar la forma de apoyarla' (Madre B, Grupo
Focal).

De acuerdo con Mejia et al. (2011), la autoestima es la valoracién que una persona tiene
de si misma e involucra emociones, pensamientos, sentimientos, experiencias y actitudes que se

desarrollan alo largo de la vida. En este sentido, el testimonio refleja como esta madre ha logrado
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resignificar sus sentimientos iniciales de culpa y ha comenzado a enfocarse en la busqueda de
estrategias para apoyar a su hija. Cabe mencionar que, al igual que la madre anterior, esta
también se encuentra en la fase de adaptacion y orientacidn, la cual, seglin Boer et al. (1992) se
caracteriza por una actitud mas realista y centrada en la accién.

En este punto, es preciso recordar lo planteado por Boer et al. (1992) quienes sefialan
qgue el proceso de aceptacién del diagnéstico de TEA puede diferir considerablemente entre
familias, ya que no todos los padres y madres atraviesan las mismas etapas ni con igual intensidad
o tiempo. Incluso, dentro de una misma familia, cada miembro puede vivir estas etapas de forma
distinta y a su ritmo.

En relacioén a lo anterior, se comparte el testimonio de otra madre de familia, relato en el
cual se pone de manifiesto que la regulacién emocional es otro factor socioemocional incidente
en el proceso de aceptacién de los padres y madres de nifios y nifias con diagndstico TEA. Su
testimonio evidencia cémo ha afrontado emocionalmente este proceso: Al principio me senti
muy triste, no sabia cdmo reaccionar. Con el tiempo aprendi a controlar mis emociones, y aunque
aun me duele ver las dificultades que tiene, trato de ser fuerte por él. (Madre C, Grupo Focal).

Segun Martin (2024), la regulacion emocional es el proceso mediante el cual las personas
reconocemos, gestionamos y modulamos nuestras emociones en funcion de las demandas del
entorno y nuestros propios objetivos y valores. Implica la capacidad de comprender y ajustar las
emociones de manera adaptativa, promoviendo asi el equilibrio emocional y la salud psicolégica.

En el testimonio se observa que la madre aun transita por la fase de tristeza y duelo ante
el diagndstico de su hijo; sin embargo, su capacidad de regular sus emociones le ha permitido
mantenerse firme y enfrentar las dificultades con resiliencia y perseverancia en su rol materno.

Sanchez y Martinez (2014) describen que, en esta fase de tristeza y duelo, los padres
toman conciencia de lo perdido, lo que genera sentimientos de incertidumbre y dolor, aunque
este proceso también los prepara para la fase de adaptacidn y orientacién.

Con respecto al desarrollo de habilidades sociales en las madres, se recopild el siguiente
testimonio: "Al principio no queria aceptar que mi hijo tenia necesidades distintas, pensaba que
con el tiempo mejoraria solo. Me costaba mucho hablar sobre el tema con otras personas y evitar

gue me vieran como una mama 'necesitada de ayuda’ (Madre D, Grupo Focal).
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Este testimonio refleja como la madre experimentd dificultades para aceptar el
diagndstico y hablar sobre él con otras personas, lo cual afecté sus habilidades sociales en ese
momento. Segun Rinn y Marke (1979), las habilidades sociales son los comportamientos verbales
y no verbales que facilitan las interacciones con los demds. En este caso, la madre tuvo
dificultades para comunicarse con otros acerca de la situacion.

La madre estuvo en la fase del "no", en la que rechazaba la realidad del diagndstico, una
etapa en la que los padres tienden a negar la nueva situacién para protegerse emocionalmente.
Este fendmeno también es respaldado por Miaja y Moral de la Rubia (2013), quienes afirman que
los padres pueden haber evitado hablar sobre el diagndstico o actuado como si no hubiera
ocurrido, con el fin de manejar sus expectativas y mitigar el dolor emocional de la aceptacién del
diagndstico TEA.

Al observar los testimonios y las experiencias compartidas, se percibe cémo el diagndstico
de TEA influye significativamente en las madres, afectando sus emociones y su proceso de
adaptacion ante la nueva realidad. Este diagndstico, cambia las expectativas previas sobre la
crianza y el desarrollo de sus hijos (as), modificando su perspectiva de manera considerable. La
intensidad del vinculo afectivo y la dificultad de aceptar una nueva realidad son claras en sus
relatos. Este proceso pone de manifiesto la carga emocional que implica la aceptacién del

diagnéstico, lo que redefine su rol y les impulsa a buscar nuevas formas de apoyo.
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Conclusiones

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los factores socioemocionales que
influyen en la aceptacion por parte de los padres y las madres de familia del diagndstico del
Trastorno de Espectro Autista (TEA), en nifos y nifias de 3 a 6 afios atendidos en el consultorio
psicopedagogico “Creciendo juntos” del municipio de Rivas durante el segundo semestre del afio
2024. Cabe destacar que el estudio se centré en las madres de familia, ya que fueron ellas quienes

participaron activamente en el proceso investigativo.

Los factores socioemocionales de las madres de familia de nifios y nifias con TEA, como la
autoestima, motivacidn, regulacién emocional, la resiliencia y habilidades sociales, son los de

mayor predominancia en el proceso de aceptacién del diagndstico TEA.

El proceso de aceptacidon por parte de las madres de familia pasa por varias fases, desde
shock hasta la adaptacion y orientacién. A medida que las madres enfrentan la realidad, sus
habilidades para regular sus emociones y mantenerse motivados es muy importante en su

capacidad para ajustarse a los desafios del diagndstico.

Los factores socioemocionales de las madres de familia estdn estrechamente
relacionados con su proceso de aceptacion del diagndstico TEA. La autoestima, motivacidn,
regulacién emocional, resiliencia y habilidades sociales les permiten afrontar la situacion de
manera mas positiva, por lo tanto, se logré encontrar una influencia de los factores

socioemocionales en el proceso de aceptacién del diagndstico TEA en la muestra de estudio.
Se recomienda desarrollar talleres o sesiones de apoyo emocional donde los padres y las
madres de familia puedan identificar, expresar y gestionar emociones.

De la misma manera, se sugiere la creacion de grupos de apoyo para padres y madres de
niflos y nifias con TEA donde puedan compartir experiencias, construir relaciones y recibir

acompafiamiento de profesionales especializados.

Ademas, se recomienda implementar campafias de sensibilizacién en escuelas, centros

comunitarios y medios de comunicacion.
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Igualmente, se propone actividades familiares que permitan a los padres y a las madres

de familia conectarse emocionalmente con sus hijos e hijas.
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Anexo 2. Preguntas del Grupo Focal

Autoestima:

Podria compartirme; ¢cudl era su expectativa de Mama o padre con su hijo/ hija?

¢En qué momento se enterd que su hijo/a presentaba un desarrollo diferente al resto de
los nifos, nifias de amigos, o familiares?

Emocionalmente; éiqué sintié cuando las sospechas ya eran mds cercanas a un
diagnéstico?

éCree que esto afectd su autoestima, por ejemplo; saber que su hijo o hija no tenia un
desarrollo simultaneo del resto de nifios o nifias?

¢Qué experiencias emocionales han experimentado con las opiniones de las demas
personas?

¢Coémo se sintid cuando recibié el diagndstico de TEA para su hijo/a?

Autoconcepto:

¢De qué manera creen que la experiencia de tener un hijo/a con TEA ha influido en la
forma en que se perciben como personas y como padres?
¢Qué estrategias han realizado para auto protegerse como familia de las opiniones de las

demas personas?

Regulacién Emocional:

En situaciones dificiles o emocionalmente intensas, ¢como logran calmarse o manejar
esas emociones? ¢Hay algo que hagan que les ayude a mantener la calma?
En caso de tener o contar con estrategias, é Qué beneficios logran identificar después de

ello?
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19.
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21.

22.
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Habilidades Sociales:

é¢Ha cambiado la manera en que se relacionan con otras personas, como familiares,
amigos o incluso otros padres, desde el diagndstico de su hijo/a ?
¢Qué han aprendido sobre sus habilidades sociales en este tiempo?

¢Cual ha sido la principal razén de tomar distancia o no de las demas personas?

Motivacion:

En los dias mas dificiles, ¢qué es lo que les da fuerzas para seguir adelante? ¢Qué les

motiva a levantarse y enfrentar los desafios diarios?

Resiliencia:

Cuando enfrentan una situacién dificil relacionada con el cuidado de su hijo, écémo logran
recuperarse? ¢ Qué creen que les ayuda a mantenerse fuertes?

¢Cual ha sido la mayor esperanza que han tenido o tienen?

Relaciones Interpersonales:

¢Cémo ha afectado el diagndstico de su hijo/a las relaciones que tienen con su pareja,
familiares o amigos?

¢Han notado alglin cambio en estas relaciones? Han logrado solucionarlo, si no, ¢ por qué?

Afecto y Vinculo Emocional:

¢Cémo describirian el vinculo emocional que tienen con su hijo/a ?

¢De qué manera se expresan el afecto entre ustedes (Mama e hijo) en el dia a dia?

Cultura y Contexto Social:

¢Como creen que su cultura o el entorno social en el que viven ha influido en su
experiencia como padres de un nifio/a con TEA?

¢Hay aspectos de su entorno que les han ayudado o que han hecho las cosas mas dificiles?
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Reflexion sobre el Proceso:

23. Mirando hacia atras, équé han aprendido sobre ustedes mismos durante este proceso?

¢Hay algun consejo que le darian a otros padres que estdn comenzando en este camino?

Aportes o comentarios:
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Anexo 3. Evidencias Fotograficas de Aplicacion del Grupo Focal

Madre de familia compartiendo su testimonio en el Grupo Focal Madre de familia compartiendo su testimonio en el Grupo Focal

RECIENDO

.

Equipo investigador con madres de familia
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