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Resumen

Introduccién: Aunque la crianza es una ocupacién central en la vida adulta, su
abordaje desde la terapia ocupacional en Chile ha sido escasamente documentado.
Objetivo: Explorar cémo terapeutas ocupacionales en Chile abordan las ocupaciones
de crianza en personas adultas, identificando barreras, tensiones profesionales y
factores asociados a su mayor o menor involucramiento. Método: Estudio mixto de
tipo concurrente, basado en 83 respuestas de terapeutas ocupacionales que ejercen
en Chile, extraidas de una encuesta internacional en espanol. Se aplicé andlisis
estadistico descriptivo, pruebas de chi-cuadrado y anilisis temdtico inductivo.
Resultados: El 96.3% considera que la crianza forma parte del dmbito profesional
y un 48.8% declara intervenir frecuentemente en este tipo de ocupaciones. Sin
embargo, solo un 25.3% ha recibido formacién especifica en crianza. Se identificé
una asociacion estadisticamente significativa entre haber recibido dicha formacién
y la frecuencia de evaluacién parental (¥*(2) = 6.54, p = .038; V de Cramer =
0.282). A pesar de la alta exposicion a personas en rol parental, el 39% reporta
no utilizar nunca instrumentos formales para su evaluacién, predominando el
uso de métodos informales como el autoinforme (54.2%). A nivel cualitativo,
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se evidenciaron tensiones asociadas a la identidad profesional y a la ausencia de
respaldo institucional, mostrando que el abordaje de la crianza suele depender mds
de la motivacién personal que de orientaciones formativas o politicas institucionales.
Conclusiones: La crianza es una practica profesional frecuente pero precarizada. Se
requiere fortalecer su inclusién en la formacién, metodologifas e instituciones desde
una perspectiva de justicia ocupacional e interseccional.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Responsabilidad Parental, Chile, Actividades
Cotidianas.

Abstract

Introduction: Although parenting is a central occupation in adult life, its inclusion
within occupational therapy practice in Chile has been scarcely documented.
Objective: To explore how occupational therapists in Chile address parenting
occupations with adult clients, identifying professional barriers, tensions, and factors
associated with varying levels of involvement. Method: A concurrent mixed-methods
study based on 83 responses from occupational therapists practicing in Chile, drawn
from an international survey conducted in Spanish. Descriptive statistics, chi-
square tests, and inductive thematic analysis were applied. Results: While 96.3% of
respondents consider parenting part of the occupational therapy professional domain,
only 48.8% report frequently addressing these occupations. Just 25.3% have received
specific training in parenting-related topics. A statistically significant association was
found between such training and the frequency of parenting assessment (y*(2) = 6.54,
2 =.038; Cramer’s V = 0.282). Despite high exposure to clients in parental roles,
39% report never using formal assessment instruments, with informal methods, such
as self-reporting, prevailing (54.2%). Qualitative findings revealed tensions related to
professional identity and a lack of institutional support were evident, indicating that
the approach to parenting often relies more on personal motivation than on formal
training or institutional policies. Conclusions: Parenting is a frequently encountered
yet under-addressed area in occupational therapy practice. Strengthening its inclusion
in training, methodologies, and institutional policies is essential—particularly from
an occupational justice and intersectional perspective.

Keywords: Occupational Therapy, Parenting, Chile, Activities of Daily Living,

Resumo

Introdugio: Embora a parentalidade seja uma ocupagio central na vida adulta, sua
abordagem na terapia ocupacional no Chile tem sido escassamente documentada.
Objetivo: Explorar como terapeutas ocupacionais no Chile abordam as ocupagées de
cuidado parental com pessoas adultas, identificando barreiras, tensoes profissionais e
fatores associados a um maior ou menor envolvimento. Método: Estudo de métodos
mistos do tipo concomitante, baseado em 83 respostas de terapeutas ocupacionais
atuantes no Chile, extraidas de uma pesquisa internacional em espanhol. Foram
aplicadas andlises estatisticas descritivas, testes de qui-quadrado e andlise temdtica
indutiva. Resultados: Embora 96,3% considerem que a parentalidade faz parte
do campo profissional da terapia ocupacional, apenas 48,8% relatam abordd-la
com frequéncia. Apenas 25,3% receberam formagio especifica sobre o tema. Foi
identificada uma associagio estatisticamente significativa entre ter recebido essa
formacio e a frequéncia de avaliacao das ocupacoes parentais (y*(2) = 6,54, p = 0,038;
V de Cramer = 0,282). Apesar da alta exposi¢io a pessoas com papéis parentais, 39%
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afirmam nunca utilizar instrumentos formais de avaliagio, sendo predominantes
métodos informais como o autorrelato (54,2%). No nivel qualitativo, observaram-

A\ A

se tensoes relacionadas a identidade profissional e a falta de apoio institucional,
indicando que a abordagem da parentalidade depende mais da motivagio pessoal do
que de orientagoes formativas ou politicas institucionais. Conclusées: A parentalidade
¢ uma prética profissional frequente, porém precéria. E necessdrio fortalecer sua
inclusdo na formacio, nas metodologias e nas politicas institucionais, a partir de uma
perspectiva de justica ocupacional e interseccional.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Cuidado Parental, Chile, Atividades Cotidianas.

Introduccién

La crianza constituye una ocupacién central en la vida de muchas personas adultas, no
solo por las tareas cotidianas que implica, sino por su capacidad de estructurar el tiempo,
los vinculos y la identidad de quienes la ejercen. Cuidar, educar y sostener a hijas e hijos
demanda una participacion activa, constante y emocionalmente compleja, que se extiende
alo largo del ciclo vital y se ve atravesada por condiciones sociales, econémicas y culturales.

Desde la terapia ocupacional, la crianza puede ser comprendida como una
ocupacidn significativa, relacional y situada, con potencial para generar sentido, agencia
y pertenencia (Honey et al., 2024; Lim et al., 2022; Sethi, 2021). Sin embargo, pese
a esta relevancia, ha sido histéricamente desatendida en los sistemas de salud y en la
préctica clinica de la disciplina, que ha tendido a enfocarse en modelos biomédicos
centrados en la disfuncién individual, o en la atencién a los diagnésticos de sus hijos/
as sin reconocer suficientemente la dimensién ocupacional de los cuidados parentales
(Honey et al., 2025; McGrath et al., 2025b).

Gran parte de las practicas desarrolladas en este dmbito han sido construidas a
partir de experiencias personales, intuiciones clinicas o marcos extrapolados desde otros
contextos, como el trabajo con infancia o la rehabilitacién individual (Honey et al.,
2025; Lim et al., 2022). Esta tendencia ha llevado a que el abordaje de la crianza
permanezca frecuentemente implicito, informal y, en muchos casos, restringido a ciertos
perfiles parentales o a situaciones de vulnerabilidad extrema (Galindo et al., 2016).

En el contexto latinoamericano, estudios recientes han comenzado a evidenciar estos
vacios. Por ejemplo, investigaciones en Chile han mostrado que la participacién de
las familias en procesos terapéuticos sigue estando mediada por l6gicas adultocéntricas
(Poblete et al., 2025), centradas en el déficit o en la funcién rehabilitadora del entorno
(Navia et al., 2024), sin reconocer plenamente la parentalidad como un campo legitimo
de accién. Incluso en experiencias donde la parentalidad aparece como una dimensién
relevante, como el trabajo con estudiantes universitarios/as (Poblete-Godoy et al., 2024),
el énfasis suele estar puesto en sus efectos sobre el desempefo académico individual,
mds que en las condiciones ocupacionales de quienes ejercen la crianza, careciendo de
perspectivas criticas, interseccionales o basadas en derechos humanos.

A pesar de la creciente atencién que ha recibido la crianza como campo de
intervencién en otros dmbitos profesionales, la terapia ocupacional en Chile cuenta
con escasa evidencia empirica que permita caracterizar su abordaje con poblacién
adulta. Este vacio se expresa tanto a nivel epistemoldgico, en términos de modelos,
marcos conceptuales e instrumentos especificos, como formativo, ya que la temdtica

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 34, 4185, 2026



“No es parte de mi rol”. Prdcticas y tensiones en torno a las ocupaciones de crianza de adultos en la terapia ocupacional

rara vez se incluye de manera estructurada en los planes de estudio o programas de
formacién continua (Navia et al., 2024; Poblete et al., 2025). Como consecuencia,
muchas pricticas clinicas se sostienen sobre intuiciones, aprendizajes informales o
saberes tdcitos, sin que ello implique necesariamente una comprensién situada de las
dimensiones ocupacionales implicadas.

Este estudio responde, por tanto, a una doble necesidad: por un lado, comprender
cémo las y los terapeutas ocupacionales abordan actualmente las ocupaciones de crianza
en sus practicas con personas adultas; por otro, generar insumos que permitan proyectar
una agenda profesional comprometida con la inclusién de la parentalidad como una
ocupacion legitima, relacional y diversa. Reconocer estas practicas desde una perspectiva
de justicia ocupacional implica también asumir un compromiso ético con el derecho a
cuidar y ser cuidado, en contextos marcados por desigualdades estructurales, normativas
culturales y marcos institucionales atin insuficientes.

De este modo, este estudio tiene como objetivo general explorar como terapeutas
ocupacionales en Chile abordan, o no, las ocupaciones de crianza en su préctica con
personas adultas, identificando las barreras, tensiones profesionales y factores que
inciden en un mayor o menor involucramiento en esta drea. A partir de un disefio mixto,
se busca comprender tanto las tendencias generales como las experiencias, percepciones
y sentidos que los y las profesionales atribuyen a este tipo de intervenciones.

Las siguientes preguntas especificas orientan el desarrollo del estudio:

1. ;Con qué frecuencia los y las terapeutas ocupacionales en Chile abordan ocupaciones
parentales en su prictica clinica?

2. ;Qué barreras personales, institucionales o profesionales identifican respecto al
abordaje de la crianza?

|

. ¢Qué factores se asocian estadisticamente con el abordaje frecuente de la crianza?
4. ;Qué representaciones profesionales emergen sobre el rol de la terapia ocupacional en
relacién con la crianza?

Metodologia

Disefo del estudio

Este estudio adopta un disefio de investigacién mixto de tipo concurrente o simultdneo
(Lall, 2021), que combina el andlisis cuantitativo y cualitativo de datos y respuestas
de un cuestionario. La fuente de datos corresponde a una encuesta internacional
autoadministrada y anénima, desarrollada en el marco del estudio global “Parenting
and Occupational Therapy: An Exploration of Global Practice” (Honey et al., 2025;
McGrath etal., 20252, 2025b). La encuesta fue aplicada en linea, entre abril y diciembre
de 2023, y estuvo disponible en nueve idiomas, incluyendo el espafol.

Este andlisis se centra exclusivamente en los registros de terapeutas ocupacionales
que respondieron la encuesta en espafiol y que indicaron ejercer en Chile, dado que
representan mds del 83% del total de respuestas en idioma espanol. Los datos de otros
paises latinoamericanos fueron insuficientes en ndmero y distribucién para permitir
inferencias vélidas o andlisis comparativos robustos. En cambio, la concentracién de
respuestas en Chile ofrece una oportunidad para explorar en profundidad un caso
nacional relevante, considerando las particularidades del sistema formativo, de salud y
de ejercicio profesional de la terapia ocupacional en dicho pais.
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Participantes y criterios de inclusién

Se incluyeron 83 terapeutas ocupacionales residentes en Chile que completaron la
encuesta en espafol. Todos indicaron trabajar o haber trabajado recientemente con
poblacién adulta (personas mayores de 16 anos), en distintos contextos institucionales o
comunitarios. No se impusieron criterios de exclusién en cuanto a anos de experiencia,
tipo de institucién, ni especialidad clinica.

Instrumento

La encuesta fue disefiada originalmente en inglés por las autoras 2 y 3, a partir de una
revision de literatura, entrevistas con terapeutas de distintos paises, y validacién cruzada con
expertos internacionales en terapia ocupacional y crianza (McGrath etal., 2025a). El proceso
de traduccién al espafiol fue realizado por el primer autor de este articulo. Para garantizar su
fidelidad conceptual y lingiiistica, se aplicaron multiples estrategias de verificacién:

* Se realizé una traduccién directa desde el inglés.

* Posteriormente, el texto fue revisado por una persona hablante nativa de espafol, ajena
al equipo autoral, para evaluar su naturalidad, legibilidad y pertinencia contextual.

* Luego, se solicité a una persona no nativa del espanol pero con fluidez avanzada en
ambos idiomas que verificara la coherencia entre la version original y la traducida,
detectando posibles ambigiiedades o sesgos.

* Finalmente, se realizaron dos pruebas piloto con terapeutas ocupacionales
hispanohablantes, para evaluar la claridad, adecuacién cultural y comprensibilidad
del instrumento en su versién final en espafol.

La encuesta contenia una combinacién de preguntas cerradas (opcién multiple,
escalas de frecuencia, matrices de seleccién) y abiertas, referidas a dimensiones
como: caracteristicas profesionales de los/as participantes; frecuencia de abordaje de
ocupaciones de crianza; poblaciones y contextos atendidos; instrumentos y métodos
utilizados para la evaluacién; pricticas de intervencion; nivel de confianza profesional;
grupos familiares o cuidadores trabajados; barreras o necesidades percibidas, entre otros.

Se utilizaron 16gicas condicionales y de ramificacién para ajustar las preguntas a la
experiencia declarada por cada participante, de modo que no todos los items fueron
respondidos por la totalidad de la muestra.

Anilisis de datos

Este estudio emple6 un enfoque de andlisis mixto de tipo paralelo, en el que los datos
cuantitativos y cualitativos se analizaron por separado, pero fueron integrados de forma
narrativa en la presentacién de los resultados (Creswell & Inoue, 2025). La integracién
se realizé por medio de temas analiticos emergentes, que permitieron entrelazar patrones
estadisticos y experiencias discursivas de las y los participantes.

Anilisis cuantitativo

Los datos cuantitativos fueron analizados mediante el software Jamovi (versién
2.6.44.0). Se realiz6 un andlisis descriptivo univariable de las principales variables incluidas
en la encuesta, mediante el cdlculo de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).

Posteriormente, se realizaron cruces bivariados utilizando pruebas de chi-cuadrado
para explorar asociaciones entre la frecuencia de intervencién en crianza y las variables:
formacién especifica en crianza, tipo de poblacién atendida y tipo de institucién o servicio
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de trabajo (en estas dos ultimas se creé una variable resumen asignando como categoria
principal la primera opcién seleccionada entre las respuestas multiples disponibles).

Los hallazgos cuantitativos fueron integrados temdticamente con los resultados
cualitativos, en secciones narrativas que exploran las practicas, barreras y tensiones en
torno a la intervencién con madres, padres y cuidadores.

Andlisis cualitativo

Las respuestas a las preguntas abiertas fueron analizadas mediante andlisis temdtico
(Diaz, 2018), combinando codificacién inductiva y método comparativo constante. El
andlisis preliminar fue conducido por el primer autor e incluyé: lectura exploratoria del
conjunto de respuestas; codificacién abierta de segmentos relevantes, identificando barreras,
tensiones y representaciones en torno al rol profesional en crianza; y agrupacién temdtica.

El andlisis identific6 temas transversales como el cardcter difuso del rol profesional, la
falta de herramientas metodolégicas y el abordaje de la crianza sin que esto sea reconocido
por las diferentes instituciones. Los temas emergentes fueron posteriormente articulados con
los resultados cuantitativos, integrdindose en secciones temdticas organizadas en torno a ejes
interpretativos que constituyen el nicleo de la seccidn de resultados del presente articulo.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad de
Sydney (ntimero de aprobacién 2022/898). La participacién fue completamente voluntaria,
an6nima y no remunerada. Se obtuvo consentimiento informado previo a la respuesta a la
encuesta en una pregunta inicial donde se exponian los detalles de la participacién.

Hallazgos

En cada item se analizaron Gnicamente las respuestas validas. En los indicadores
descriptivos de las tablas se especifica el nimero total de respuestas consideradas en cada caso.
Los datos perdidos, derivados de omisiones en las respuestas, fueron excluidos del andlisis.
Dado que cada item fue examinado de manera independiente, los resultados no dependen
de que todas las personas participantes hayan respondido la totalidad del cuestionario.

Caracteristicas de la muestra

Las caracteristicas de la muestra estdn detalladas en la Tabla 1. A partir de los datos
proporcionados, se observa que la mayoria de las personas encuestadas (n = 83) se
identificaron como mujeres (78.3%), mientras que solo un 18.1% se identificé como
hombre. También se reportaron otras identidades de género, incluyendo una persona no
binaria y dos personas que prefirieron no responder o utilizaron un término distinto. En
cuanto a la experiencia profesional, mds del 50% de las y los participantes tenian entre
2 y 10 anos de experiencia laboral como terapeutas ocupacionales, lo que indica una
muestra relativamente joven en términos de trayectoria profesional.

En relacién con los contextos de practica, el 50.6% trabajaba en el sistema publico y
un porcentaje significativo también lo hacia en contextos privados (27.7%) o de préctica
independiente (31.3%), siendo comdn que una misma persona participara en mds de
un tipo de servicio. Los principales contextos de atencién fueron la atencién cerrada
(60.2%) y la atencién ambulatoria (42.2%), aunque también hubo una presencia
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relevante en contextos comunitarios (27.7%). Geogrificamente, la mayoria ejercia en
zonas urbanas (89.2%), con presencia minoritaria en dreas rurales (18.1%) y remotas
(14.5%), lo cual da cuenta de una concentracién urbana del ejercicio profesional.
Respecto a las condiciones abordadas, se destaca que el 68.7% de las y los profesionales
trabajaban con problemdticas de salud mental, seguidas por la discapacidad intelectual (32.5%)
y fisica (30.1%). También se atendian otras condiciones como discapacidades sensoriales, del
desarrollo y trastornos neurolégicos, pero un 27.7% indicé trabajar con personas sin una

condicién de salud o discapacidad especifica, como aquellas en situacién de desventaja social.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (n = 83).

Género (n = 83) n %

Femenino 65 78.3%
No quiero responder 1 1.2%
Uso otro término 1 1.2%
Masculino 15 18.1%
No binario 1 1.2%

Afios trabajando como terapeuta ocupacional (n = 82)
0-2 afos 14 17.1%
10-20 anos 18 22.0%
2-5 afos 21 25.6%
5-10 afos 24 29.3%
Mids de 20 afios 5 6.1%

Tipo de servicio* (n = 83)
Publico (gubernamental) 42 50.6%
ONG / Servicio no gubernamental 13 15.7%
Privado con fines de lucro 23 27.7%
Préctica privada independiente 26 31.3%
Otro 11 13.3%
Contexto de atenciéon™ (n = 83)

Atencién cerrada (¢j. hospitalizacién) 50 60.2%
Atencién ambulatoria 35 42.2%
Atencién comunitaria 23 27.7%

Ubicaci6n del ejercicio profesional* (n = 83)

Urbano 74 89.2%

Rural 15 18.1%

Remoto 12 14.5%

:Qué condiciones presentan/presentaban principalmente las personas con las que trabaja?* (n = 83)
Condiciones crénicas 24 28.9%

Discapacidad fisica 25 30.1%

Discapacidad sensorial 24 28.9%

Discapacidad intelectual 27 32.5%

Discapacidad del desarrollo 20 24.1%

Problemas de salud mental 57 68.7%

Trastornos neurolégicos 22 26.5%

Sin condicién de salud o discapacidad especifica (ej. desventaja social) 23 27.7%
Otro 6 7.2%

*Las variables no son excluyentes: una misma persona pudo marcar mds de una alternativa
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El abordaje de la crianza como asunto marginal pero persistente

Alta frecuencia de trabajo con madres/padres

Los datos cuantitativos evidencian una alta exposicién de las y los terapeutas
ocupacionales al trabajo con personas adultas que desempefian roles parentales. Un
30.5% de quienes respondieron la encuesta estimaron que entre el 81 y el 100% de sus
usuarias/os son madres o padres, mientras que un 29.3% senal6 que esta proporcién se
ubica entre el 0 y el 20% (Tabla 2).

Tabla 2. Formacidn especifica, percepciones profesionales y practicas de identificacién de personas en

rol parental entre terapeutas ocupacionales en Chile (n ~ 83).

Recibié formacién especifica en evaluacién o intervencién en crianza mds

alld del programa de formacién en terapia ocupacional (n = 83) " %
No 55 66.3%
No estoy seguro/a / no lo recuerdo 7 8.4%
Si 21 25.3%
¢Cree que la crianza estd dentro del dmbito de practica de la terapia ocupacional? (n = 82)
No 0 0
No estoy seguro/a 3 3.7%
Yes 79 96.3%
sQué opina sobre el grado de implicacién y el perfil de la terapia ocupacional en el apoyo a la crianza?
(n=82)
Es adecuado tal como estd 1 1.2%
Deberia mejorar un poco 20 24.4%
Deberfa mejorar mucho 60 73.2%
No estoy seguro/a 1 1.2%

Porcentaje de clientes adultos que son padres o madres
de ninos/as (0—18 afos) (n=82)

0-20% 24 29.3%

21-40% 14 17.1%

41-60% 7 8.5%

61-80% 10 12.2%

81-100% 25 30.5%

No recojo esta informacién / no lo sé. 2 2.4%

Formas en que los/as terapeutas ocupacionales en Chile obtienen informacién
sobre si sus clientes son padres/madres (n = 83)

Recoge esta informacién como parte de la evaluacién rutinaria 18 21.7%
Pregunta si la condicién del cliente podria afectar la crianza 67 80.7%
Se entera si el cliente u otro colega lo menciona 31 37.3%

Todos los clientes en su servicio son padres/madres 11 13.3%

Rara vez estd al tanto de si sus clientes tienen hijos 2 2.4%
Utiliza otro método 2 2.4%
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En relacién con el tipo de poblacién atendida, no se observé una asociaciéon
estadisticamente significativa con la frecuencia de intervencién en crianza (y*(6) = 8.88,
p = .180; V de Cramer = 0.329). Sin embargo, se identificaron algunas tendencias
relevantes. La mayoria de quienes intervienen frecuentemente en ocupaciones de crianza
reportan trabajar principalmente con personas con problemas de salud mental (51.9%),
en contraste con solo un 21.8% en el grupo de intervencién poco frecuente. En cambio,
las categorias como enfermedad crénica (22.2% vs. 32.7%) o discapacidad fisica (7.4%
vs. 16.4%) fueron mds frecuentes entre quienes reportaron intervenir poco en la crianza.
Si bien estas diferencias no alcanzan significacién estadistica, la magnitud moderada del
valor de asociacién sugiere posibles lineas de exploracién futura sobre cémo ciertas
condiciones, particularmente aquellas vinculadas al sufrimiento psicosocial, pueden
generar una mayor visibilizacién o una mayor demanda de apoyos parentales desde la
terapia ocupacional.

Respecto al modo en que las/os terapeutas acceden a esta informacién, se revelan
ciertas discontinuidades: el 80.7% reporté que pregunta sobre la crianza inicamente
si considera que puede estar relacionada con la condicién del cliente, mientras que
el 37.3% indicé que suele enterarse solo si el tema es mencionado espontineamente.
Tan solo un 21.7% de las y los encuestados afirmé incluir de forma sistemdtica esta
informacién como parte de la evaluacién inicial. Esta falta de sistematizacién sugiere
que, si bien la parentalidad estd presente en el trabajo profesional, su identificacién no
siempre responde a una légica estructurada de abordaje en la intervencién.

Falta de formacion especifica

Se encontréd una asociacién estadisticamente significativa entre haber recibido
formacién especifica en crianza y la frecuencia con que los/as terapeutas evaldan
ocupaciones parentales en su practica (y*(2) = 6.54, p = .038). Quienes reportaron
formacidn especifica mostraron una mayor proporcion de evaluacién frecuente (40.7%)
en comparacién con quienes no la habian recibido (18.2%).

Las diferencias observadas en la frecuencia de evaluacién superaron las esperadas
bajo independencia estadistica. El andlisis mostré un tamano del efecto medio
(V de Cramer = 0.282), lo que indica una asociacién de relevancia moderada
entre la formacién especifica en crianza y la frecuencia con que se evaldan las
ocupaciones parentales.

Sin embargo, a pesar de la frecuencia con que las y los terapeutas trabajan con
personas que ejercen funciones de cuidado, el 66.3% de quienes respondieron sehalaron
no haber recibido formacién especifica en intervenciéon o evaluacién en crianza mds
alld de su formacién base (Tabla 2). Esta carencia formativa contrasta con la clara
percepcion profesional sobre la relevancia del tema: un 96.3% considera que la crianza
forma parte del campo de accién de la terapia ocupacional, y un 97.6% estima que el
involucramiento de la profesion en esta drea deberfa aumentar.

Las experiencias formativas relatadas en las respuestas cualitativas evidencian grandes
disparidades. Mientras algunas personas mencionan trayectos sistemdticos como
diplomados de mds de 100 horas con pricticas clinicas supervisadas, otras refieren
espacios puntuales de capacitacién sin evaluacién ni continuidad. Esta heterogeneidad
da cuenta de una falta de criterios comunes sobre qué constituye una formacién suficiente
para intervenir en ocupaciones parentales, y de una oferta educativa fragmentaria y
poco estandarizada.
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Prdcticas presentes pero no institucionalizadas

No se encontré una asociacién significativa entre el tipo de servicio donde se
desempena el/la terapeuta ocupacional y la frecuencia con que interviene en ocupaciones
de crianza (¥*(4) = 2.09, p = .720). Si bien las proporciones varfan levemente entre
contextos (por ejemplo, 31% de intervencién frecuente en el sector publico y 45% en la
préctica privada), estas diferencias no fueron estadisticamente relevantes.

Asi, en las respuestas abiertas del cuestionario emergen con claridad expresiones que
dan cuenta de un trabajo cotidiano en torno a la crianza, pero sin una formalizacién
explicita en los planes terapéuticos o en las estructuras institucionales. Como sefiala
una profesional: “No es parte de mi rol, por lo tanto, tengo poco espacio y es por
mi motivacién personal” (E51). Otra participante afirma: “En general, no consultan
a terapia ocupacional sobre crianza, pero evidentemente no se quedan fuera’ (E80).
Estas afirmaciones revelan una presencia implicita de pricticas relacionadas con
el acompafamiento a madres y padres, que, sin embargo, no encuentran un lugar
reconocido ni articulado dentro del quehacer institucional.

La falta de nombramiento de estas acciones no implica su ausencia, sino su débil
reconocimiento: “funciona como barrera el que se desconozca la labor” (E71), expresa
otra profesional. En esta linea, se sefiala que “la intervencién en rol de mapaternidad
es parte del drea a trabajar de acuerdo a lo que en conjunto negociamos al establecer
objetivos terapéuticos” (E21). Estas declaraciones configuran un campo de précticas
que, si bien es significativo para quienes lo ejercen, permanece en los margenes del
discurso hegeménico de ciertas instituciones.

La coexistencia entre una préctica frecuente y una baja institucionalizacién genera
una tensién constante para las y los terapeutas ocupacionales. Como refieren los datos
cualitativos, muchos de los apoyos brindados en temas de crianza surgen desde iniciativas
personales, guiadas por la intuicién, el compromiso ético o la experiencia previa, pero
sin respaldo metodoldgico ni validacién desde las estructuras organizacionales.

Esta situacion se vuelve especialmente compleja ante la ausencia de instrumentos,
protocolos o dispositivos estables que orienten o legitimen la intervencién. Como lo
resume una terapeuta: “No tengo las herramientas suficientes... no tengo evaluaciones
formales... no tengo cémo cuantificar resultados” (E77). Otra participante senala la
falta de respaldo institucional como una barrera directa: “Falta de conocimiento y apoyo
de las instituciones para abordarlo en forma integral” (E9).

Este panorama permite entender la intervencién en ocupaciones parentales como un
dmbito de accién presente pero frégil, sostenido mds por la agencia individual que por
un marco profesional colectivo o normativo.

Evaluacién formal e informal y escasa estructuracién metodolégica

Alta frecuencia de intervencion sin instrumentos estandarizados

Los datos muestran que la evaluacién de roles y ocupaciones parentales estd presente
en la préctica de una mayoria significativa de terapeutas ocupacionales. Un 45.1% de las
personas encuestadas afirma que pregunta muy frecuentemente a sus usuarias/os en rol
parental sobre estas ocupaciones, y un 48.8% declara trabajar con frecuencia o mucha
frecuencia en torno a estos temas. Sin embargo, esta prctica habitual no se acompana
de un uso sistemdtico de herramientas formales: un 39% reporta que rara vez o nunca
emplea instrumentos estandarizados al evaluar desempefios parentales (Tabla 3).
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Tabla 3. Frecuencia, herramientas y métodos utilizados por terapeutas ocupacionales para evaluar e
intervenir en ocupaciones de crianza (n ~ 83).

Pregunta a los clientes que son padres/madres sobre sus roles y ocupaciones

de crianza (n = 82) n %
Muy frecuentemente 37 45.1%
Frecuentemente 19 23.2%
A veces 16 19.5%
Ocasionalmente 6 7.3%
Rara vez / nunca 4 4.9%

Trabaja con clientes que son padres/madres en sus roles u ocupaciones de crianza (n = 82)

Frecuentemente 24 29.3%
Muy frecuentemente 16 19.5%
Rara vez / nunca 19 23.2%
A veces 14 17.1%
Ocasionalmente 9 11.0%

Evaltia los roles de crianza utilizando instrumentos formales de evaluacién (n = 82)

Rara vez / nunca 32 39.0%
Muy frecuentemente 14 17.1%
Frecuentemente 13 15.9%

A veces 12 14.6%
Ocasionalmente 11 13.4%

Instrumentos utilizados para evaluar roles y ocupaciones de crianza (n = 73)

Evaluacién ocupacional genérica (¢j. Medida Canadiense del Desempefio

Ocupacional, COPM) 24 28.9%
Instrumento no estandarizado o lista de.chequeo especifico para la poblacién 17 20.5%
atendida
Instrumento no estandarizado o lista de chequeo disefiado para poblacién general 9 10.8%
u otros padres )
Instrumento estandarizado diseiado para la poblacién general de padres/madres 6 7.2%
Instrumento estandarizado especifico para la poblacién que atiende 5 6.0%
Instrumento estandarizado para padres con discapacidad o condiciones crénicas 3 3.6%
Otro 9 10.8%
Método utilizado en la evaluacién* (n = 73)
Autoinforme de los padres/madres 32 38.6%
Observacién de la interaccién entre madre/padre e hijo/a 30 36.1%
Observacién de habilidades y tareas especificas relacionadas con la crianza 23 27.7%
Informes de familiares u otras redes informales 23 27.7%
Informes de profesionales de salud o servicios sociales 23 27.7%
Otro 3 3.6%
Evalda los roles de crianza sin utilizar instrumentos formales de evaluacién (n = 82)
Muy frecuentemente 25 30.5%
Rara vez / nunca 18 22.0%
Frecuentemente 17 20.7%
A veces 15 18.3%
Ocasionalmente 7 8.5%

Métodos utilizados en evaluaciones informales de la parentalidad* (n = 83)

Autoinforme de los padres/madres 45 54.2%

Observacién de la interaccién entre madre/padre ¢ hijo/a 39 47.0%
Informes de familiares u otras redes informales 31 37.3%

Informes de profesionales de salud o servicios sociales 24 28.9%
Observacién de habilidades y tareas especificas relacionadas con la crianza 20 24.1%
Otro 5 6.0%

*Las respuestas no son excluyentes; los participantes podfan seleccionar mas de un método.
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Predominio de métodos informales y subjetivos y un rol profesional difuso

Esta carencia de herramientas se traduce en el uso predominante de procedimientos
subjetivos. El 54.2% de las personas encuestadas indicé utilizar el autoinforme de padres o
madres como principal recurso evaluativo, seguido por la observacién de la interaccién entre
adulto e hijo/a (47%) y la obtencién de informacién a través de redes familiares o informales
(37.3%). En cuanto a los instrumentos propiamente dichos, se recurre mayoritariamente
a herramientas genéricas como la Medida Canadiense del Desempefio Ocupacional
(COPM) (28.9%) o a listas de chequeo no estandarizadas disenadas para poblaciones
especificas (20.5%) o adaptadas de forma local (10.8%). Solo una minoria reporté el uso
de instrumentos estandarizados validados para la evaluacién de la parentalidad, ya sea para
poblacién general (7.2%) o para grupos con discapacidad o condiciones crénicas (3.6%).

Las respuestas cualitativas muestran que las practicas evaluativas en torno a la crianza
se desarrollan en condiciones institucionales que no siempre reconocen ni priorizan esta
dimensidn del quehacer profesional. Como lo expresa una participante:

El tipo de dispositivo, el tiempo de intervencion y el malestar que va dirigido,
genera invisibilizacion del rol de crianza y en consecuencia, no se prioriza en
objetivos de intervencion (E47).

Esta afirmacién da cuenta de cémo los marcos institucionales condicionan el alcance
de la intervencién y relegan el abordaje de la parentalidad a un plano secundario.

En esta linea, otra terapeuta identifica una carencia formativa que contribuye a la
precariedad metodoldgica en este dmbito: “Falta de cursos o capacitaciones especificas
para terapia ocupacional en esta drea” (E27). La escasez de formacién especifica limita
la posibilidad de desarrollar criterios comunes, herramientas evaluativas compartidas o
estrategias clinicas que respalden estas practicas.

Asimismo, algunas profesionales describen cémo sus intervenciones se ven restringidas
por mandatos institucionales que focalizan en la productividad o la reincorporacién
laboral, dejando fuera aspectos familiares a menos que interfieran directamente en esos
objetivos. Tal como relata una encuestada:

Como la intervencion va dirigida al apoyo de las personas a su reintegro a la
institucion (yo como profesional de la institucion que generd la enfermedad
profesional), evito profundizar en temas del dmbito familiar si estos no aparecen
como un obstaculizador para su reincorporacién (E73).

En conjunto, estos testimonios reflejan un escenario en el que la evaluacién del rol
parental se construye desde mdrgenes institucionales poco definidos, con escaso respaldo
técnico y bajo reconocimiento organizacional.

Pricticas de intervencién: entre el deseo de acompafiar y la falta de herramientas

Alta frecuencia de apoyo emocional y ensefianza de tareas cotidianas

Los datos cuantitativos reflejan que las préicticas de intervencion en crianza se
concentran principalmente en el apoyo emocional y en el acompanamiento en tareas
cotidianas del cuidado. El 72.6% de las/os terapeutas encuestadas/os senala que brinda
apoyo emocional de manera frecuente o muy frecuente, mientras que un 59.7% ensena
tareas parentales como el bafio, la alimentacién o las rutinas diarias al menos usualmente

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 34, 4185, 2026

12



“No es parte de mi rol”. Prdcticas y tensiones en torno a las ocupaciones de crianza de adultos en la terapia ocupacional

(Tabla 4). Estas acciones muestran una sintonia con los niveles de confianza profesional
reportados: un 70.3% declara sentirse bastante o0 muy confiado/a en la ensenanza de
tareas de crianza, y un 72.9% en el apoyo emocional en estos contextos (Tabla 5).

Desde lo cualitativo, estas pricticas se comprenden no solo como parte del rol
técnico, sino también como un posicionamiento ético frente a las necesidades de las
familias. Una participante lo expresa asi:

En el contexto de institucionalizacion y, especificamente con las usuarias que
trabajé crianza, no estdbamos en presencia de familiares ni de sus hijos/as, por
lo que el trabajo fue mayoritariamente psicoemocional, preparacion de material,
vineulo, responsabilidades como rol de madpe, etc. (E34).

Otra terapeuta enfatiza el compromiso con el bienestar familiar entregando
herramientas especificas:

Consejeria, entrega de estrategias, entrenamiento en hdbitos y rutinas para los
ninos, entrenamiento a familiares para el apoyo en la crianza (E2).

Este tipo de intervenciones parece surgir mds desde la sensibilidad de la prictica
cotidiana que desde dispositivos institucionales estandarizados, lo que refuerza su
cardcter significativo pero también frdgil.

Baja intervencion en aspectos técnicos o de defensa de derechos

En contraste con las acciones mds vinculadas al vinculo y la cotidianeidad, otras
dimensiones de la intervencion presentan menor frecuencia y confianza profesional.
Solo un 13.1% de las personas encuestadas reporta prescribir equipamiento adaptado
con regularidad, y esta es ademds la dimensién que concentra los niveles mds bajos de
confianza: apenas un 35% se siente comodo/a prescribiendo ayudas técnicas asociadas
al cuidado (Tabla 4 y Tabla 5).

Acciones mds estructurales como abogar por los derechos parentales o intervenir con
otros miembros de la familia también muestran un compromiso intermedio. Aunque
miés del 50% de las/os terapeutas se declara bastante o muy confiado en estas 4reas, su
frecuencia de realizacién es mds dispersa. El 53.2% sefala que aboga siempre por los
derechos de madres y padres, y un porcentaje similar trabaja habitualmente con otros
miembros del sistema familiar (Tabla 4).

En las respuestas abiertas, estas intervenciones aparecen muchas veces como deseables
pero dificiles de sostener. Una terapeuta expresa:

En Chile, el trabajo de ser mujer, madre, trabajadora, estd complemente desbalanceado,
hay poco apoyo por parte de los profesionales de la salud mental (quizds por falta de
conocimiento), hay ignorancia por parte de las familias sobre (...) condiciones que
pueden tener algunas familias producto del estrés, estrés que es creado por la construccion
social: “trabaja como si no tuvieses hijos, y cria como si no trabajaras”. Hay una falta de
reconocimiento del rol de MUJER MADRE, muchas deben decidir por cuidar 24/7 por
condiciones ajenas a ellas, y no hay apoyos sociales, municipales, no hay politicas ptblicas
que protejan a las mujeres madres, tampoco profesionales conscientes y actualizados (E35).

Esta respuesta refuerza la idea de una intervencién motivada éticamente pero
limitada por la fragmentacién institucional, la rigidez de los dispositivos de atencién y
las politicas publicas.
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Tabla 4. Frecuencia con que terapeutas ocupacionales han realizado distintos apoyos a la parentalidad;
que trabajaron con padres de nifas/os segin edad; y frecuencia agrupada de trabajo con distintos

grupos de padres/cuidadores.

. . Siempre + La mitad del tiempo
Tipo de apoyo realizado (n = 61) usualmente + ocasionalmente Nunca
Prescribe equipamiento a'daptado para 8 (13.1%) 26 (42.6%) 27 (44.3%)
actividades de crianza
Ensefa tareas y habilidades parentales
(bafio, preparacién de comidas, 37 (59.7%) 21 (33.8%) 4 (6.5%)
rutinas, etc.)
Apoya con enfoques y conocimientos
sobre crianza (desarrollo infantil, 40 (64.6%) 19 (30.6%) 3 (4.8%)
disciplina, etc.)
Brinda apoyo emocional o resolucién o o o
de problemas sobre temas de crianza 45 (72.6%) 15 (24.2%) 2(3.2%)
Deriva o apoya el acceso a servicios 33 (53.3%) 24 (38.7%) 5 (8.0%)

comunitarios para la crianza

Aboga por los derechos de las personas
como padres/madres

33 (53.2%)

18 (29.1%) 11 (17.7%)

Trabaja con otros miembros de la
familia (nifios/as, pareja) para apoyar
la crianza

30 (48.4%)

26 (41.9%) 6 (9.7%)

Otro tipo de apoyo relacionado con la
crianza

22 (35.5%)

11 (17.7%) 29 (46.8%)

Edad de los/as hijos/as (n = 72)

Bebés (0-1 ano)

14 (19.4%)

31 (43.0%) 27 (37.5%)

Lactantes (2—3 afos)

23 (31.9%)

32 (44.4%) 17 (23.6%)

Preescolares (4—5 afios)

27 (37.5%)

31 (43.0%) 14 (19.4%)

Infancia media (6—11 afos)

33 (45.8%)

23 (31.9%) 16 (22.2%)

Adolescencia (12—-18 anos)

30 (42.3%)

24 (33.8%) 17 (23.9%)

Grupo de padres/cuidadores (n =72)  Frecuente (n, %) Intermedia (n, %) freI:(l’lce(;te
(n, %)

Madres 60 (83.3%) 5 (6.9%) 7 (9.8%)
Padres 20 (27.8%) 6 (8.3%) 46 (63.9%)
Otros cuidadores primarios 15 (20.8%) 8 (11.1%) 49 (68.1%)
Padres LGBTIQA+ 2 (2.8%) 6 (8.3%) 64 (88.8%)
Padres no custodios 5 (6.9%) 2 (2.8%) 65 (90.3%)
Padres adolescentes (<18 afios) 5 (6.9%) 4 (5.6%) 63 (87.5%)
Cultural y lin%gi:ticl;r)llente diversos 4 (5.6%) 4 (5.6%) 64 (88.99%)
Trabajado.ras del h.()gar @igrantes 3 (4.1%) 5 (7.0%) 64 (88.99%)

(crianza a distancia)

Padpres sin ciudadanfa 7 (9.9%) 2 (2.8%) 62 (87.3%)
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Tabla 5. Nivel de confianza y comodidad profesional frente a distintos aspectos del abordaje de la
crianza (n = 81).

. ., Nada confiado + Poco Bastante confiado +
Dimensién evaluada /i i

confiado (n, %) Muy confiado (n, %)
Evaluar capacidades/habilidades parentales 39 (48.1%) 42 (51.9%)
Evaluar confianza/satisfaccion en el rol parental 36 (44.5%) 45 (55.5%)
Prescribir equipamiento adaptado 52 (65.0%) 28 (35.0%)
Ensefiar tareas parentales (bafio, cocina, rutinas, etc.) 24 (29.7%) 57 (70.3%)
Apoyar con enfoques y C.OII.OC.ImICntOS parentales 30 (37.1%) 51 (62.9%)
(desarrollo, disciplina, etc.)
Brindar apoyo emocional o res?luclon de problemas 22 (27.1%) 59 (72.9%)
en temas de crianza
Derivar o apoyar el acceso a recursos comunitarios 29 (36.3%) 51(63.7%)
para la crianza
Abogar por los derechos como madre/padre 35 (43.8%) 45 (56.2%)
Trabajar con otros miembros de la familia para 30 (37.1%) 51 (62.9%)

apoyar la crianza

Etapas del ciclo vital: énfasis en escolaridad, baja atencién a crianza temprana

El abordaje de la crianza no se distribuye de manera homogénea a lo largo del ciclo
vital. Los datos muestran una mayor frecuencia de trabajo con familias de nifas y nifios
en edad preescolar y escolar. Por ejemplo, un 37.5% de las/os terapeutas interviene con
familias de preescolares (4-5 afos) “usualmente” o “siempre”, y este porcentaje se eleva
al 45.8% en el caso de nifias/os entre 6 y 11 anos (Tabla 4).

En cambio, laintervencién con familiasde bebés (0—1 afio) muestra una notoria reduccién.
Cerca del 80% de las respuestas se agrupa en las categorias “nunca’ u “ocasionalmente”, lo
que indica una baja presencia en esta etapa temprana de la parentalidad (Tabla 4).

Esta diferencia también es comentada en los relatos cualitativos. Una participante menciona:

Generalmente trabajo con adultos quienes tienen ya criados a sus hijos, porque ya
no viven con ellos (E49).

Otra senala:

Atiendo a adultos accidentados en el trabajo, algunos de ellos requieren apoyo en
el desarrollo de habilidades motoras para la crianza como principal problema u
objetivos terapéuticos (E56).

Estos testimonios dan cuenta de una mirada focalizada en otros aspectos de atencién
o derivacién a terapia ocupacional no centrados en el acompafamiento integral de los
procesos de crianza desde sus primeras etapas.

Necesidades percibidas para fortalecer el abordaje de la crianza: saberes,
estructuras y reconocimiento

Esta tltima categoria, se basa principalmente en las respuestas frente a la pregunta
abierta sobre lo que se necesita para mejorar el apoyo a las ocupaciones de crianza
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desde la terapia ocupacional. Las respuestas revelan un diagndstico compartido: una
préctica profesional que ocurre con frecuencia, pero que carece de respaldo formativo,
metodoldgico e institucional. Esta percepcidn se articula con los resultados cuantitativos
previamente analizados, donde se constata una alta frecuencia de trabajo con madres/
padres (mds del 60%), un predominio de estrategias informales, y una baja proporcién
de terapeutas que han recibido formacién especifica en el drea (solo un 25.3%) (Tabla 2).

Formacion inicial y continua: saber mds, saber mejor

Una de las demandas mds reiteradas es la necesidad de fortalecer la formacién en
pregrado. Las y los participantes proponen incorporar de forma explicita contenidos
sobre crianza en la formacién universitaria, incluyendo teorfa del apego, psicologia
parental, metodologias de evaluacién, estrategias de intervencién y marcos éticos.
Expresiones como “Mayor formacién especifica para ese rol” (E3) o “Abordar desde el
pregrado estilos de crianza y apego” (E7) se repiten con distintas variantes.

Este reclamo dialoga con los datos cuantitativos que muestran que el 66.3% de las y
los terapeutas encuestados no ha recibido formacién especifica sobre crianza mds alld de
su titulacién inicial (Tabla 2). Ademds, solo un 21.7% incluye la parentalidad de forma
sistemdtica en la evaluacién de sus clientes, lo que sugiere que la falta de formacién se
traduce en una omisién préctica relevante.

También se menciona con frecuencia la necesidad de formacién continua, con
propuestas que incluyen diplomados, especializaciones y capacitaciones temadticas.
Como resumen una profesional:

Mis programas de formacién de postgrado y mayor presencia de terapeutas
ocupacionales en servicios de atencidn primaria para la promocion de la
crianza (E42).

Herramientas conceptuales y metodoldgicas

Junto con la formacidn, se identifican como prioritarias la creacién y sistematizacién
de instrumentos de evaluacién e intervencién adaptados a las pricticas de crianza. Las
Tablas 3 y 4 muestran que los métodos empleados son mayoritariamente informales:
un 54.2% utiliza el autoinforme como recurso principal, y solo el 6% reporta usar
instrumentos estandarizados especificos para la poblacién que atiende.

En linea con estos datos, varias/os encuestadas/os manifiestan explicitamente la
necesidad de contar con pautas, escalas y protocolos:

Capacitacion en el abordaje de la crianza, tener evaluaciones, guias y lineas
para intervenir (E5). Pautas estructuradas, entrenamiento, concientizar acerca
de la potencialidad del terapeuta ocupacional en este dmbiro (E6S). Formacion
espectfica sobre crianza que considere el trabajo sobre loslas mapadres y no solo

desde los objetivos con los/as hijoslas (E21).

La carencia de estas herramientas no solo limita la profundidad de las intervenciones,
sino que también genera dificultades para visibilizar su valor. Como indican otras
secciones del andlisis, las pricticas en crianza son frecuentes, pero dificiles de legitimar
ante equipos o instituciones por la falta de marcos estructurados.
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Reconocimiento institucional y visibilidad profesional

Los testimonios también apuntan al escaso reconocimiento de la crianza como un
campo legitimo dentro del ejercicio profesional. Una participante afirma:

Reconocer oficialmente el desemperio e intervencion de terapia ocupacional en las
tareas de crianza. Incluir en curriculums educacionales de formacion este tema (E33).

Esta invisibilidad institucional se relaciona con los niveles de confianza profesional
informados. Aunque el 72.9% declara sentirse bastante o muy cémodo apoyando
emocionalmente a madres/padres, este porcentaje desciende al 35% en tareas mds técnicas
como la prescripcion de ayudas técnicas para el cuidado (Tabla 5). Es decir, el confort profesional
estd fuertemente mediado por la disponibilidad de estructuras que sostengan dichas acciones.

También se senala la necesidad de difundir experiencias, sistematizar pricticas y
producir evidencia cientifica:

Mids publicaciones (E12). Mds estudios sobre apoyo en la crianza de terapia
ocupacional (E63). Validar nuestra profesion frente a esta problemdtica (E27).

Son algunas de las expresiones que conectan con este anhelo de visibilidad disciplinar.

Enfoquex interseccionales y compromiso ético

Finalmente, algunas respuestas incorporan una mirada critica que interpela a los
marcos epistemolégicos desde los cuales se aborda la crianza. Se cuestiona la naturalizacién
de ciertos modelos normativos, y se plantea la necesidad de incluir enfoques de género,
interseccionales y de derechos. Como lo expresa una profesional:

Formacion en crianzas diversas, dejar de estandarizar la crianza desde los hitos de

desarrollo del ninio (E80).
Otra plantea:

Que sea con un enfoque de género y de derechos. Que no sea desde la mirada
normativa y que ponga el bienestar de madres, padres y cuidadores como un eje

del abordaje (E75).

Esta critica ética-epistemoldgica se encuentra estrechamente vinculada con los datos
cuantitativos sobre pricticas de intervencién. Tal como se muestra en la Tabla 4, mientras que
mds del 83% de las/os terapeutas encuestadas/os reportan una intervencién frecuente con madres,
los niveles de trabajo con otros perfiles parentales son marcadamente inferiores: mas del 85%
declara intervenir poco frecuentemente con padres varones, cuidadores no custodios, personas
LGBTIQA+, adolescentes o migrantes. La figura materna sigue ocupando el centro de las
intervenciones, mientras que otras experiencias de crianza permanecen invisibilizadas o excluidas.

Los relatos cualitativos complementan esta tendencia, sefalando cémo las formas
predominantes de atencién tienden a asumir automdticamente que “la madre” es la principal
o unica referente de crianza, lo que dificulta reconocer otras configuraciones familiares.

Discusién

Los resultados de este estudio evidencian una tension estructural entre la frecuencia
con que terapeutas ocupacionales en Chile intervienen en ocupaciones de crianza y la
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falta de marcos institucionales, formativos y metodolégicos que legitimen y sostengan
dichas intervenciones. Esta tensién permite observar una préctica clinica activa pero
informal, sostenida en saberes tdcitos, intuiciones y experiencia acumulada mds que en
marcos teéricos o técnicos consensuados. Estos hallazgos son similares a los planteados
en el estudio de Navia et al. (2024), quienes resaltan la necesidad de desarrollar més
herramientas para el trabajo con familias y, particularmente, padres y madres.

Ladiversidad de perfiles atendidos por terapeutas ocupacionales, que incluye personas con
condiciones de salud mental, discapacidad, enfermedades crénicas y otros desafios sociales,
sugiere que la préctica profesional excede los mdrgenes del modelo biomédico tradicional.
Este hallazgo coincide con los aportes de Honey etal. (2025), quienes sefialan que el abordaje
de la crianza requiere una visién holistica que integre los contextos sociales, culturales y
relacionales de quienes crian. La amplitud de rangos poblacionales en este estudio permite
afirmar que una porcién significativa de profesionales interacttia con parentalidades de forma
cotidiana, incluso en contextos donde esta dimensién no estd reconocida explicitamente.

Por otro lado, aunque el reconocimiento de la crianza como parte del quehacer
profesional sea pricticamente undnime, este consenso convive con la falta de marcos
metodoldgicos formales: la mayoria de las evaluaciones se realizan mediante observacién
libre, conversaciones informales o instrumentos creados ad hoc por los y las profesionales,
con escasa validacién empirica. Esta tension entre alta frecuencia de abordaje y baja
estructura metodoldgica ha sido identificada también en otros contextos (Honey et al.,
2025; Honey etal., 2024; Lim et al., 2022; McGrath et al., 2025b) y sugiere la necesidad
urgente de desarrollar herramientas, protocolos e instrumentos especificos que permitan
profesionalizar la intervencién sin homogeneizarla ni descontextualizarla.

Las narrativas cualitativas también revelan resistencias institucionales para legitimar el
trabajo con la crianza, tanto dentro de equipos interdisciplinarios como en las propias
estructuras de atencidn. Varias/os participantes refieren restricciones en los perfiles de
cargo, limitaciones en las metas institucionales o desconocimiento por parte de colegas de
otras disciplinas. Este patron no sélo obstaculiza el desarrollo del rol profesional, sino que
limita el acceso de ciertas familias a intervenciones pertinentes y culturalmente sensibles. El
estudio de Galindo et al. (2016) con mujeres privadas de libertad y sus hijas/os también da
cuenta de como las estructuras pueden llegar a ser determinantes a la hora del ejercicio de la
crianza, pero que es posible el disefio de estrategias que permitan acompanar estos procesos.

Las implicancias de estas barreras son relevantes para la justicia ocupacional. La
distribucién desigual en el acceso a servicios segtin género, edad, estatus migratorio u
orientacion sexual interpela directamente el principio de equidad que sustenta la practica.
Por ejemplo, el estudio de Poblete-Godoy et al. (2024) muestra cémo las diferencias de
género en padres y madres jovenes son un determinante de su participacién ocupacional,
limitando la participacién de las mujeres; o como lo han mostrado Morrison et al.
(2024), las ocupaciones de crianza en familias LGBTQ+ enfrentan formas de “camuflaje
ocupacional” para ajustarse a expectativas heteronormativas, lo que implica “esconderse”
y disminuir su propia visibilizacién. Ambos ejemplos evidencian la necesidad de una
revisién critica de los marcos que definen qué se considera una crianza legitima o visible.

Uno delos aportes mds significativos de este estudio es mostrar que, pese a las limitaciones,
muchas/os terapeutas despliegan préicticas centradas en el acompanamiento emocional, el
ajuste de rutinas, la ensefianza de habilidades parentales y, en menor medida, la prescripcion
de equipamiento adaptado. Este tipo de intervenciones, aunque a veces informales, se
anclan en un vinculo relacional donde el saber técnico se entrelaza con el compromiso ético.
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Este hallazgo dialoga con la propuesta de Sethi (2021), quien introduce el concepto de
“permeabilidad temporal” para explicar cémo las ocupaciones de crianza se configuran como
practicas transaccionales entre historia personal, situacién presente y horizontes de futuro.
Desde esta perspectiva, la crianza no puede reducirse a tareas ni a funciones
unidireccionales, sino que debe comprenderse como una ocupacién relacional
profundamente situada (Sethi, 20205 2021) y como un proceso de transicién ocupacional
constante (Chapdelaine et al., 2017; Dominguez et al., 2018; Morrison et al., 2020). Esto
exige a la terapia ocupacional adoptar un enfoque que no sélo reconozca las singularidades
de cada experiencia parental, sino que también desafie los modelos normativos que
establecen jerarquias sobre qué parentalidades son vilidas, visibles o merecedoras de apoyo.
Como muestran los datos, haber recibido formacién especifica en ocupaciones de
crianza es uno de los pocos factores asociados a una mayor frecuencia de evaluacion
parental. Este resultado refuerza el argumento de que la incorporacién de esta temdtica
en la formacién inicial y continua puede tener un impacto sustantivo en las pricticas
profesionales. Coincidiendo con otras investigaciones (Honey et al., 2024; McGrath et al.,
2025b), se propone el fortalecimiento de una agenda curricular que no s6lo aborde aspectos
técnicos, sino que incorpore marcos criticos, interseccionales y de derechos humanos.
Asimismo, resulta imperioso avanzar en el desarrollo de marcos conceptuales que
articulen el abordaje de la crianza desde la terapia ocupacional. La literatura existente
alin presenta vacios importantes en cuanto a modelos especificos, conceptualizaciones
relacionales y estrategias de intervencién y abordaje situadas (Cilliers, 2021;
Morrison et al., 2024; Sethi, 2020). En esta linea, el presente estudio contribuye con
evidencia empirica que puede sustentar futuras propuestas tedricas y programdticas.
Por tltimo, es importante aclarar que un enfoque centrado en el apoyo a madres y
padres no implica una perspectiva adultocéntrica que excluya las voces de nifias y nifios
(Poblete et al., 2025). Por el contrario, acompafiar las ocupaciones de crianza desde
la terapia ocupacional supone también promover que los adultos puedan escuchar,
interpretar y responder a las necesidades, deseos y perspectivas de sus hijos e hijas. Asf, el
acompanamiento terapéutico se orienta no solo a apoyar a los pa/madres, sino también
a habilitar vinculos mds sensibles, dialégicos y respetuosos entre generaciones.

Conclusiones

Este estudio evidencia que la intervencién en ocupaciones de crianza por parte de
terapeutas ocupacionales en Chile es una prdctica frecuente, pero ain escasamente
reconocida, formalizada y sostenida por las estructuras institucionales. Las/os
profesionales operan en gran medida desde saberes ticitos y con escasa formacion
especifica, lo que limita el alcance, la visibilidad y la legitimidad de su labor. A su vez,
la atencidén se concentra en figuras maternas, reproduciendo ciertos marcos normativos
que restringen el reconocimiento de diversas formas de ejercer la crianza. Estos hallazgos
invitan a avanzar hacia un fortalecimiento formativo, institucional y epistemolégico que
permita a la terapia ocupacional posicionarse como un actor clave en el acompanamiento
de la crianza, desde una perspectiva relacional, interseccional y de justicia ocupacional.
Reconocer la crianza como una ocupacién legitima, diversa y situada es asumir también
el compromiso ético de apoyar a quienes cuidan, sin reproducir exclusiones ni jerarquias,
y contribuir a una sociedad mds equitativa en el derecho a cuidar y ser cuidado.
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Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar sus
resultados. En primer lugar, aunque el disefio mixto permitié una comprensién mds amplia
del fenémeno, la muestra fue autoseleccionaday estd compuesta por terapeutas ocupacionales
que respondieron voluntariamente al cuestionario, lo que puede haber introducido sesgos
de seleccién vinculados al interés o a la sensibilidad previa hacia el tema de la crianza. En
segundo lugar, si bien se incluyeron preguntas abiertas que enriquecieron el andlisis, estas
no permitieron una profundizacién comparable a la que podria haberse obtenido mediante
estudios cualitativos por medio de entrevistas en profundidad o grupos focales.

Finalmente, el presente estudio no aborda en detalle las experiencias de padres o
madres, lo que podria ofrecer una mirada complementaria sobre el impacto de las
précticas profesionales en sus vidas cotidianas.

Estas limitaciones no restan valor a los hallazgos, pero si invitan a su lectura critica
y a futuras investigaciones que profundicen en estos aspectos, integrando diversas
perspectivas y metodologias para enriquecer la comprensién del rol de la terapia
ocupacional en el acompanamiento de las ocupaciones de crianza.
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