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RESUMEN

La Teoria de la Parentalidad tiene un desarrollo productivo y significativo que
ha permitido demostrar su efecto en diversas areas del desarrollo infantil. No
obstante, el intento por sistematizar los avances investigativos en propuestas
metddicas que permitan evaluarla ha sido exiguo, constituyéndose asi en un
desafio ético para los profesionales que trabajan en el area de familia e infancia
el poder pensar en herramientas técnicas para su evaluacion. La presente
investigacion es un estudio descriptivo y correlacional que desarrollé la
validacion y actualizacion de la Escala de Parentalidad Positiva, E2P, para el
rango etario de 19 a 36 meses, que mide précticas parentales en un esquema
de competencias parentales, aplicada en una muestra nacional de padres,
madres y otros adultos cuidadores. Los resultados son robustos dado que se
encontraron hallazgos estadisticamente significativos y teodricamente
coherentes. El estudio arroja una nueva propuesta en el esquema de
competencias parentales para este rango, aportando insumos para la
construccion de un modelo dinamico de evaluacion de competencias parentales
y especifico para esta edad. Se establecen correlaciones significativas entre
esta escala y el instrumento SDQ, validado y ampliamente aceptado para
evaluar problemas conductuales, emocionales y sociales en la infancia.
Finalmente se discuten implicancias y alcances practicos y metodolégicos que

guian su aplicacion a futuro.
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INTRODUCCION

La salud de los nifios, niflas y adolescentes en Chile se constituye en una
tematica de alta relevancia toda vez que diversos estudios han demostrado
preocupantes indicadores que nos sitlan en un contexto critico, especialmente
en lo que se refiere al desarrollo de la salud mental de esta poblacién. Hoy el
concepto de salud ha evolucionado y la Organizacién Mundial de la Salud ya no
la define solo como ausencia de enfermedad sino como un completo estado de
bienestar psicosocial, superando los modelos patdégenos previamente
existentes. Esto ha permitido trasladar la pregunta respecto de qué nos
enferma a qué nos mantiene sanos. Es asi que teoricos relevantes en
desarrollo infantil, como Stanley Greenspan (1997), desde su perspectiva
evolutiva aportan la definicion de la salud mental como las capacidades para la
vida, incorporando la capacidad reflexiva, de relacionarse intimamente con

otros y respetarlos.

Considerando una perspectiva clasica de la concepcion en salud, existen
mediciones en Chile que dan cuenta de los diferentes perfiles epidemiolégicos
que nos han caracterizado. Desde esta vision temporal se establece que en los
ultimos cincuenta afios nuestro pais ha logrado reducir la mortalidad materna e
infantil, pues la desnutricién practicamente ha desaparecido y el riesgo de morir
por enfermedades infecciosas es uno de los mas bajos del continente. Sin
embargo, en la actualidad esta situacion se volcé a un polo contrario, puesto
que cifras recientes del Ministerio de Salud, en su Diagnéstico del Estado
Nutricional (2013), indican que el 34% de los nifios menores de 6 afios sufre de
sobrepeso y obesidad, correspondiendo el 10% a obesidad y el 24% a
sobrepeso. Lo anterior sitia a la malnutricion por exceso en Chile, como un

problema de salud publica que ya alcanzo a la poblacién infantil.
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Entre los estudios mas recientes con una mirada mas actualizada de la
concepcion de salud, donde se incorpora también la relevancia de la salud
mental, se encuentra un trabajo del afio 2012 enfocado en epidemiologia
psiquiatrica infantil y adolescente. Dicho estudio arroj6 que existe una
prevalencia general de trastornos mentales de un 22,5%, siendo un 19,3%,
para los hombres y un 25,8% para las mujeres, con mayor prevalencia para
trastornos disruptivos y ansiosos. La mayor prevalencia de trastornos es de
salud mental, esto equivale a un 27,9% que se encuentra en el grupo de 4 a 11
afos, mientras que los adolescentes ubicados entre los rangos 12 a 18 afios
presentaban un 16,5% (De la Barra, Vicente, Valdivia, Melipillan, 2012).

Por otra parte, el estudio de Prevalencia de Dificultades Sociales, Emocionales
y Conductuales de nifios entre 1 a 5 afios (Rescorla et al.,, 2011) expone que
los trastornos y problemas en la salud de nifios y adolescentes no emergen
necesariamente desde la edad escolar, sino que, muy por el contrario, surgen
indicadores evidentes desde la primera infancia. Sin ir mas lejos, dicho estudio
exhibe para Chile la media mas alta en problemas emocionales, sociales y
conductuales, incluso superando a paises como Kosovo, Rumania e Irén;

implicados en conflictos de guerra.

Otro problema de salud publica asociado a esta poblacion es que el pais exhibe
el mayor aumento de la tasa de suicidios en el mundo, especialmente en la
poblacion joven, siendo superado solo por Corea del Norte. El dato se respalda
con antecedentes proporcionados por el Ministerio de Salud (Minsal, 2012)
cuyos estudios estiman que para 2020 existirdn 12 suicidios cada cien mil
jovenes entre los 10 y 19 afios de edad, instalando a Chile en la lista de paises
de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico (OCDE) con
mayor aumento en su tasa de suicidios.
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En el ambito escolar, espacio de vital importancia para el desarrollo de los
nifios y adolescentes, se observan datos arrojados por la encuesta Nacional de
Prevencion y Agresion Escolar, publicada por el Ministerio de Educacion
(Mineduc, 2011) donde el 86% de los escolares sefala ser testigo constante de
violencia en sus colegios y 1 de cada 10 estudiantes reporta haber sido victima
de acoso escolar y sentirse afectado por esta situacion. De lo anterior, deriva
un cambio en materia legislativa, puesto que, en septiembre de ese mismo afio,
entré en vigencia la Ley de Violencia Escolar, vigente a la fecha. Ademas, cerca
del 40% y 50% de los alumnos refiere sentir miedo cuando asiste al colegio
(Lecannelier et al., 2008) y, de acuerdo con la encuesta Mineduc, el 40% de los
alumnos de segundo medio indica sentirse triste y deprimido, algunas veces y

el 11% siempre.

Siguiendo en el ambito educativo, se ha visto que las principales variables
predictoras del rendimiento académico en la edad escolar, especialmente en
etapa pre-escolar, son de caracter socio-afectivo, sin embargo, nifios menores
de 10 afios al ser consultados respecto de qué es lo que creen que a sus
padres les importa de ellos, centran sus respuestas en alternativas de
rendimiento escolar, esfuerzo escolar, orden domeéstico y respeto a los adultos
(United Nations International Children Emergency Fund, Fondo Internacional de

Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF).

En esta misma ldgica, respecto a la relevancia del desarrollo socioemocional
como plataforma para el desenvolvimiento de otros aprendizajes, la Encuesta
ELPI, Encuesta Longitudinal de Primera Infancia (2010) al evaluar desarrollo
socioemocional con ASQ-SE en nifios de entre 6 a 18 meses de edad, obtiene
que entre el 10% y el 24% presentan problemas en su desarrollo

socioemocional (Behrman, Bravo & Urzua, 2010).
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Al diferenciar las cifras por quintil de ingresos se obtiene que en el primer quintil
se ubica un 33,7% de niflos mientras que en el quinto quintil un 11,8%,
contraste que también se mantiene en la Encuesta ELPI 2012 donde el primer

quintil aparece con 29% vy el quinto quintil con un 19,3%.

Asimismo, en la parentalidad, y particularmente en el ejercicio de la disciplina
parental, Chile presenta altos indicadores de maltrato. Asi lo demuestra el
cuarto estudio sobre maltrato infantil desarrollado por Unicef, que concluye que
el 71% de los nifios encuestados sufre de algun tipo de maltrato por parte de
sus padres, correspondiente la mitad a violencia fisica y, uno de cada cuatro, a
violencia fisica grave. Al comparar los resultados de esta encuesta en los afos
1994, 2000 y 2006, se observa que ha existido un incremento en la violencia
psicologica, pero manteniéndose la violencia fisica sin diferencias

considerables (Larrain y Bascuian, 2012).

Ante la complejidad de este escenario, el presente estudio pretende ser un
aporte para contribuir en la pesquisa de aquellos elementos criticos de la
parentalidad debido al impacto que, segun la literatura ha reportado, tienen las
practicas parentales en el desarrollo infantil, especialmente en el periodo de la
infancia temprana. La relevancia de contar con elementos técnicos y
estandarizados para evaluarla es un imperativo ético y radica en que la
literatura ha establecido que los factores de riesgo vinculares y familiares son
los que tienen maxima incidencia en la salud mental de los nifios (Shaw et al.,
1997; Rutter, 1999; Deklyen y Greenberg, 2008). En especial las practicas
parentales inadecuadas, los conflictos conyugales y la psicopatologia de los
padres, estarian entre los predictores mas importantes de patologia en la nifiez,
Di Bartolo (2016). Ademas, se ha visto que son las competencias parentales las
gue conducen el comportamiento parental a través de la crianza en todas las
dimensiones del desarrollo del nifio y las que contribuyen en importante medida
a garantizar su bienestar biopsicosocial y el ejercicio de sus derechos humanos
(Gomez & Muiioz, 2011).
(10]



Durante los primeros afios de vida, considerado un periodo unico del desarrollo
humano, los padres ejercen un rol gravitante; sus estilos de crianza pueden
tener efectos tanto inmediatos como duraderos en el funcionamiento social de
los nifios en éareas ligadas esencialmente al desarrollo socioemocional. Esta
compleja tarea, la parentalidad, implica que los padres enfrenten el desafio de
equilibrar las demandas de acuerdo al periodo madurativo del nifio y la
disciplina, con el fin facilitar la integracion de estos a la familia y al sistema
social, asi como mantener una atmdsfera de afecto, receptividad y proteccion

gue sean la base de su desarrollo socioafectivo (Bornstein, 2012).

Barudy & Dantagnan (2010) definen las competencias parentales como una
forma semantica para referirse a las capacidades practicas que tienen los
padres para cuidar, proteger y educar a sus hijos, asegurandoles un desarrollo
suficientemente sano. Diferencian el concepto de competencia con el de
habilidad, indicando que la competencia se relaciona a capacidades basicas
como el apego y la empatia, mientras que las habilidades referirian a los
recursos emocionales, cognitivos y conductuales. Sefialan ademas que el
ejercicio de la parentalidad trasciende el concepto de parentalidad biolégica,
puesto que implica a quienes, sin serlo, también ejercen el rol de cuidado,

constituyendo lo que estos autores llaman parentalidad social.

En Chile la evaluacion de competencias parentales surge en el contexto de la
ley 19.968 que crea los Tribunales de Familia el afio 2004, ante la necesidad de
resolver causas judiciales en que nifios estaban involucrados, tales como:
cuidado personal, relacion directa y regular, medidas de proteccion, adopcion,
violencia intrafamiliar, etc. Para su evaluacion y desde las recomendaciones del
Servicio Nacional de Menores, se ha utilizado la propuesta de Barudy &

Dantagnan, basada en la observacion-participante de cinco aspectos:
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“Las caracteristicas individuales de los padres; la evaluacion de las
caracteristicas de las relaciones sociales de los padres con su comunidad; la
evaluacion de la capacidad de los padres de solicitar y beneficiarse de
organismos y profesionales; la valoracion de la calidad de las relaciones de los
padres con sus hijos; y la observacion y evaluaciéon de las habilidades

parentales actuales” (pags. 11 - 12).

Asimismo, durante el afio 2007, se intentd introducir el Ackerman-Shoendorf
Scale of Parent Evaluation of Custody (ASPECT), uno de los instrumentos mas
utilizados en Norteamérica, al ser una escala que evalla comparativamente a la
madre y al padre, sin embargo, pese a las adaptaciones semanticas que se
realizaron no fue estandarizado para la poblacién chilena, lo que imposibilité su

uso.

Pese a la significativa contribucion de los métodos sefalados, ninguno de ellos
se encuentra estandarizado para la poblacion nacional, y el requerimiento para
evaluaciones de este tipo va en aumento, ya no solo en causas judiciales, si no
que, en el area de educacién, salud e intervencion familiar, siendo relevante
entonces trascender de la légica forense, en miras de propiciar modelos

comprensivos Yy reflexivos de la parentalidad.

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario chileno (Goémez &
Mufioz, 2011) basado en el modelo conceptual de la parentalidad positiva,
fundamentado en la teoria ecolégica del desarrollo humano, la teoria del apego
y la teoria de la resiliencia. Es parte de un modelo comprensivo de la
parentalidad denominado ODISEA (Oportunidades para el Desarrollo de
Interacciones Sensibles Eficaces y Afectuosas) desde el cual se plantea la
evaluacion como un dispositivo que se coloca a disposicion de la familia para
otorgar las oportunidades necesarias para el desarrollo de una parentalidad
sensible. En ese entendido, es un modelo formativo, porque pretende propiciar
procesos reflexivos y no meramente constatar una realidad.
[12]



El cuestionario E2P es una de los instrumentos de evaluacion constitutivos de
este modelo. Mide practicas parentales efectivas de cuidado para todo el
continuo vital del desarrollo de un nifio y adolescente, es decir desde los 0 a 17
aflos de edad, organizada en rangos etarios. Dichas practicas se analizan
dentro de un esquema de competencias parentales, que permiten conocer el
nivel de competencias, analizadas desde dimensiones: vinculares, formativas,

protectoras y reflexivas.

El cuestionario E2P, ha tenido alta divulgacion en la region y es utilizada en
paises como Uruguay, Venezuela y en Argentina, donde cuenta, ademas, con

estudios de validacion.

En comunicacién personal con uno de los autores del instrumento, se conoce
de la importancia de actualizar el rango etario correspondiente al tramo de 19 a
36 meses de edad, pues la actual escala adolece de una adaptacion exclusiva
a dicha etapa del desarrollo, abordando préacticas solo generalizables.
Asimismo y en el imperativo de sumar un instrumento acorde a los avances de
las neurociencias, la psicologia del desarrollo y el enfoque de derechos de la
infancia, el esquema tedrico que sustenta el instrumento se ha actualizado, lo
que conlleva la necesidad de revisar cada reactivo y perfeccionar su
representatividad, lo que sin duda serd un aporte para ofrecer a los
profesionales, instrumentos validados en poblacion chilena, que permitan

conducir de forma asertiva y efectiva la intervencion familiar.
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MARCO TEORICO

Parentalidad y su Impacto en el Desarrollo Infantil Temprano

“Desde el primer dia de vida, todas nuestras experiencias tienen tanto un
componente fisico como un componente emocional. El componente fisico es la
parte concreta de la experiencia, el componente emocional es el que le otorga

sentido o significado a esta” (Greenspan, 2006).

Los estudios de Apego e Intersubjetividad han mostrado que el desarrollo
humano, en sus diversas dimensiones, solo puede darse en el dialogo con la
mente de un otro. Es decir, estamos insertos en una matriz intersubjetiva que
se desarrolla desde el nacimiento y que se relaciona con motivaciones
intrinsecas humanas. Una de las preguntas mas revolucionarias en el estudio
del desarrollo infantil, es la planteada por Colwyn Trevarthen, quien reflexiono
sobre ¢ Cual es la motivacibn mas importante para un ser humano? y descubrid
que el bebé al nacer, lo primero que hace es rastrear el ambiente para hallar y
conectar con el rostro de otro ser humano y si lo encuentra, permanecer en su
contacto visual. Con ello, demuestra que hay motivos intersubjetivos innatos
que son una motivacion biolégica que se manifiestan en procesos mentales y
conductuales para cooperar con los otros, lo que posteriormente se ha
reforzado desde fundamentos neuroldgicos, a través de lo que se conoce como
neuronas espejo, las cuales se encuentran situadas junto a las neuronas
motoras Yy, por lo tanto se activan cuando vemos a otro realizar una accion. Asi,
si un cuidador con su bebé entra en sintonia (proceso de emparejar los estados
expresivos y afectivos entre cuidador y bebé, Lecannelier, Material de Clase
DSE, U. del Desarrollo, Santiago, 2013) entran uno en la mente del otro, y cada
uno en su propia mente. Di Bartolo (El Apego, pag. 205) parafraseando a Stern,
indica:
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“Los bebés estan conectados con el medio y con las otras personas.
Desde el principio son buscadores de estimulos, activos, curiosos,
explorando el mundo a través de los sentidos, de forma oral, visual, tactil,
olfativa, e intentan conocer, categorizar, comprender y elegir. Un ejemplo
de ello es el experimento precursor de Metzoff y Moore (1977, 1997)
quienes demostraron que el sistema comunicativo entre padres e hijos
estd activo desde el nacimiento. Estos investigadores mostraron la
evidencia sorprendente de que los recién nacidos son capaces de
reproducir expresiones faciales, fruncir el cefio o los labios, abrir la boca,
sacar la lengua, etc. A través de su sistema visual, el bebé capta que
otra persona realiza un gesto-abrir la boca-, y produce una accién-abrir
también la boca-, accion que depende ya no del sistema visual sino de la
propiocepcion de los musculos de la cara. Se traduce informacion

proveniente de una modalidad sensorial a otra (fransmodalidad).”

Asi, tal como sefiala Greenspan, el bebe al nacer transita por diferentes
sensaciones fisicas en torno a la voz de su madre (voz, sonrisa, tacto). Las
sensaciones se tornan importantes porque se asocia a una forma de como lo
hace sentir. Siempre que transite por esta mezcla de sensaciones fisicas, estas
despertaran emociones de placer, seguridad y alegria. Paulatinamente el recién
nacido comenzara a anticipar dichas emociones cada vez que escuche la voz
de su madre. Autométicamente asociara las experiencias fisicas con la emocién
que experimenta en su interior y asi esas emociones daran origen a la idea
mental de madre o padre. De esta forma, cuando se percibe a través de las
sensaciones, estas se canalizan a través del cerebro emocional donde se
estampa un sello en esa emocion que a su vez le da sentido a la sensacion,
dicha informacién transita hacia areas de asociacion donde se construye el
pensamiento. Esto resulta interesante si es pensado desde el mundo de las
emociones, al respecto Trevarthen (1982), es tajante al sefialar que en verdad
[15]



la funcién primera de las emociones no es la de proveer al individuo un sistema
consciente de informacion personal sino la de regular y coordinar a las
personas. Esto es importante dado que sefiala que lo que importa
primeramente son las relaciones afectivas con los otros y luego las relaciones

afectivas con uno mismo (Lecannelier, 2013).

De esta forma se va configurando el desarrollo infantil, mediante un engranaje
intersubjetivo por medio de la interaccion. Para Shore, el desarrollo infantil, es
entendido como un proceso en cuyo transcurso el ser humano aprende a
transformar regulaciones externas en regulaciones internas. El desarrollo se
inicia en el contexto de una relacion diadica entre el infante y una figura de
apego, que cumple la tarea fundamental de actuar como regulador psico-
biolégico de la experiencia. El desarrollo humano implica el incremento de la
complejidad de los sistemas cerebrales que regulan en forma adaptativa la
interaccion entre el organismo y su entorno social. Especialmente en la infancia
temprana, el desarrollo se torna gravitante, por ser este un periodo sensible, en
donde por la inmadurez cerebral con la que nace el ser humano, esta expuesto
a las influencias del ambiente y las experiencias que van modulando la
arquitectura cerebral. Inmediatamente después de nacer, se produce un

incremento profuso del nimero de conexiones o sinapsis en el cerebro.

“Al cumplir el primer afio de vida, el cerebro de un nifio tiene casi el doble
de conexiones si se lo compara con el de un adulto (Huttenlocher y de
Courten, 1987; Huttenlocher y Dabholkar, 1997). La sobreabundancia de
conexiones y caminos gradualmente decrece a lo largo de la infancia, a
medida que muchos de ellos son podados y desaparecen. Diversos
factores contribuyen a esta disminucién, como por ejemplo la influencia
de las experiencias. La actividad de un camino neural, determinada por
la experiencia, decide si una conexion particular habra de debilitarse o se
estabilizara como parte de una red permanente. Este es un factor clave
para la 'plasticidad’ del cerebro en desarrollo: su adaptabilidad respecto a
[16]



la experiencia, que le confiere un valor inestimable para la supervivencia”

(Revista la Primera Infancia en Perspectiva, pag. 24).

Comprendiendo entonces que el desarrollo del nifio se configura en una
interaccion de ida y retorno entre el nifio y el cuidador, resulta atingente
aproximarse al concepto de sensibilidad. Ainsworth (1978) acuii6 el término
sensibilidad materna, que actualmente se conoce como sensibilidad parental, y
lo defini6 como la capacidad que tiene el cuidador para leer las sefales del
nifo, interpretarlas adecuadamente y otorgar una respuesta contingente en
tiempo y forma. Esto desarrollaria en el nifio la evaluacion acerca de la
disponibilidad del adulto, idea base para para comprender los efectos del apego
en el desarrollo y en la salud mental infantil. Se ha visto que la sensibilidad es
el principal eje de la parentalidad (Gémez, 2011), pues los minimos del
ambiente que requiere un nifio para su desarrollo: sensibilidad, predictibilidad
vincular y ambiental, especificidad, estabilidad y ausencia de estrés (que el
cuidador no se constituya en fuente de estrés) (Lecannelier, 2013), estan

vinculados directamente con este concepto.

En este punto, es relevante distinguir entre vinculo de apego, vinculo afectivo,
relacion vincular y parentalidad. El vinculo de apego es un vinculo afectivo mas
especifico que el nifio desarrolla hacia el adulto. El vinculo afectivo (o lazo
afectivo) es una conexion afectiva con una persona, en donde se involucran
profundas emociones y en donde el otro no es intercambiable (Fonagy, 2001).
Para Ainsworth (1989) los lazos afectivos 1. Tienden a ser persistentes y no
pasajeros, 2. No son intercambiables, 3. Existe una atraccion hacia la otra
persona y ansiedad de separacion, 4. La relacibn es emocionalmente
significativa, y 5. La persona desea mantener contacto con el otro. Asi la
caracteristica distintiva entre el vinculo afectivo y el vinculo de apego, es que
en este ultimo existe busqueda de seguridad en momentos de estrés, “esto
implica que la relacion de apego posee un caracter necesario de asimetria en
donde el nifio se apega a su padre 0 madre para buscar confort” sin embargo
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“no todo lo que ocurre entre una madre y su bebé es un vinculo de apego (la
madre puede jugar con él, puede ensefarle cosas, etc.) el vinculo de apego
implica necesariamente un aspecto estresante de peligro” (Lecannelier, 2009,

pag. 25).

Es relevante destacar que el sistema conductual de apego (referido a la
conducta que se expresa para elicitar el confort por parte del cuidador) esta
también en interaccion con otros sistemas conductuales. Estos sistemas son: el
sistema exploratorio, el sistema del miedo (que se activa junto al del apego), el
sistema sociable (que se activa junto al exploratorio) y el sistema cuidador, “que
comprende el conjunto de conductas que realizan los padres para desactivar el
sistema de apego, es decir actia en momentos de estrés, por ejemplo: calmar

al infante, tomarlo en brazos, etc”. (Lecannelier, 2009, pag.30).

Respecto de la relacion vincular y la parentalidad, entenderemos que la primera
esta compuesta por el sistema de cuidado del adulto y el sistema del nifio en
organizacion a ese adulto (Lecannelier, Material de Clase, Diplomado en Apego
y Salud Mental abril 2011) mientras que la parentalidad incorpora el concepto
de sistema de cuidado y lo trasciende dado que refiere a una organizacion de la
experiencia del nifio que no solo se activa en momentos de estrés, sino que
también est& disponible para momentos de exploracion, disfrute y compafia.

De acuerdo con el modelo comprensivo de la parentalidad planteado por
Gbomez (2012-2017) esta debe ser entendida como proceso de desarrollo a fin
de superar las definiciones meramente descriptivas. Para el autor existen seis
dominios campos comprensivos, que resultan Gtiles para el entendimiento de la
parentalidad: Lo Heredado, Lo Vivido, Lo Sofiado, Lo Aprendido, Lo Narrado y
Lo Ecologico. Lo Heredado, es el dominio del pasado, de la historia genético-
social, configurando el punto de partida de la crianza; Lo Vivido, es el dominio
del presente, de la experiencia actual y sus desafios cotidianos; Lo Sofiado, es
el dominio del futuro, lo anhelos y suefios que movilizan los esfuerzos en la
crianza; Lo Aprendido, es el dominio de las competencias parentales del saber-
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hacer, que da forma a la crianza; Lo Narrado, es el dominio de los significados,
del sentido construido en el lenguaje, del trauma y la resiliencia parental; Lo
Ecoldgico, es el dominio de la comunidad (sensible o destructiva) de la apertura
a fuentes de influencia, ya sean de estrés y trauma 0 sanacion y crecimiento

personal.

A modo de distincion, es importante, ademas, comprender las diferencias entre
los conceptos de: practicas de crianza, estilos de parentalidad y competencia
parental. Bornstein (2012) refiere que las practicas son acciones concretas que
desarrolla un cuidador en el contexto de la parentalidad, por ejemplo: alimentar,
abrazar, contener, jugar, acompafar, etc. y las clasific6 en cuatro tipos:
nutrientes, socioemocionales, cognitivas y materiales. Por otra parte, los estilos
de parentalidad refieren a una tendencia a privilegiar determinadas
combinaciones de practicas de crianza, Baumrind (1991) clasifica los estilos
parentales en funcion del grado de control que los padres ejercen sobre los
hijos: autoritario, permisivo y democratico. Bornstein (2012) refiere que los
padres autoritarios, presentan un alto grado de control y escasa receptividad;
los padres permisivos o indulgentes presentan bajos niveles de control y gran
receptividad; los padres democraticos presentan niveles de control y afectividad
igualmente altos y, agrega que los padres negligentes presentan escaso control
y escasa receptividad. Por otra parte, la competencia parental, descrita por
Gdémez & Mufioz (2014) es “el dominio de conocimientos y capacidades que
permiten conducir el comportamiento parental propio, a través de diversas
situaciones de la vida familiar y la crianza, desplegando practicas que se
ajustan sensiblemente a las distintas necesidades (fisicas, cognitiva,
comunicativas, socioemocionales) del desarrollo del nifio o nifia, con la finalidad
tltima de garantizar su bienestar y el ejercicio pleno de sus derechos”. Los
autores han descrito la existencia de cuatro areas de competencia: vinculares,

formativas, protectoras y reflexivas.
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Aclaradas estas distinciones es relevante indicar que la literatura ha ligado el
despliegue de ciertas practicas de crianza al desarrollo infantil. Asi, se ha visto
por ejemplo que el desarrollo socioafectivo del nifio asi como también el
ejercicio de la parentalidad cambia segun la multidimensionalidad de variables
evolutivas y contextuales. Aunque son multidimensionales los factores que
afectan el desarrollo de los nifios, es importante identificar la influencia de la
familia, de los estilos y pautas de crianza en el desarrollo socioafectivo (Cuervo,
A. 2009).

Se ha visto que la carencia en el ambito de las practicas de crianza
socioemocionales se ha asociado a dificultades en el desarrollo de un apego
seguro (Cassidy & Shaver, 2008) y la auto-regulacion emocional y conductual
(Muralidharan et al., 2010; Thompson, 2014). En contraparte, el desarrollo de
practicas positivas de crianza se asocia a mejores indicadores en el desarrollo
socioemocional. Gillion y colaboradores (2002) en Thompson, 2014, condujeron
un estudio en una muestra de nivel socioeconémico bajo, en que la madres que
reportaron ejercer mas control positivo (una combinacién de practicas de
expresion de calidez afectiva y aprobacion hacia el nifio) con sus hijos a los 18
meses, tenian nifilos que manejaban de forma mas constructiva sus emociones

negativas” (Gémez, 2017).

Entre las investigaciones sobre depresion y practicas de crianza, realizadas por
Maughan, Ciccheti, Toth & Rgosch (2007) se identificaron relaciones entre
depresion materna, el ajuste socioemocional y la aceptacion social de los nifios.
Mientras que Bradly (2000) encontr6 que la carencia de afecto, el afecto
negativo o la desaprobacién por parte de los padres se relaciona con
problemas externalizantes, baja autoestima y vinculo inseguro con los

cuidadores.

Se ha visto que, tanto el estrés, como la depresion y la ansiedad en los padres
se relacionan con problemas socioeconémicos, conflictos familiares y falta de
[20]



redes de apoyo, afectando directamente los niveles de competencia parental.
Asi, se ha detectado que altos montos de estrés parental representan
problemas comportamentales y de lenguaje en nifios preescolares (Long,
Gurka & Blackman, 2008, en Cuervo 2009) a lo que Deater-Deackard, 2004
sumo problemas cognitivos y emocionales, los que a su vez también afectan el
comportamiento parental estableciéndose una relacion bidireccional. Por otra
parte, a mayor manejo del estrés hay mayor estimulacion del desarrollo de los
nifios (Vera, Grubits & Rodriguez, 2007).

Rutter & Sroufe (2000) desarrollaron investigaciones sobre los estilos de
crianza en el desarrollo emocional durante la infancia y en relacion con
problemas externalizantes del comportamiento. Shapiro (1997) indica que los
nifos afectados por la falta de atencion familiar son mas vulnerables ante
situaciones estresantes de la vida, dada la falta de modelos de afrontamiento
en su desarrollo afectivo. Se sefiala, incluso, que la estructura intelectual del
nifio esta unida a su seguridad emocional, razon por la cual lo que aprende y lo
que no, estara interferido por las emociones. Uno de los pilares de la formacion
socio-afectiva es el desarrollo de una Optima autoestima, lo que se relaciona
con construir un concepto positivo de si mismo; esto resulta fundamental toda
vez que la autoestima tiene a la vez un importante impacto en el rendimiento
escolar (Scagliotti & Palacios, 2013) en Romagnoli, C. & Cortese, I. (2015).
Ramirez (2002) en Cuervo (2009, pag 9) sefala:

“Las practicas de crianza que utilizan los padres se relacionan con los
problemas de conducta de los hijos, como las précticas de crianza
inadecuadas: afecto negativo, castigos no fisicos, control autoritario y
énfasis en el logro, asi los hijos tienen mayor probabilidad de presentar
problemas de conducta. Concretamente, el afecto negativo predice
conducta agresiva, problemas de atencion y de comportamiento. El
control autoritario predice ansiedad/depresion y problemas sociales (...)
también Ramirez (2007) en sus investigaciones muestra la relacién entre
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los conflictos maritales, las pautas de crianza y el comportamiento de los
nifios y encuentra que los problemas comportamentales aumentan en la
medida en que aumentan los conflictos matrimoniales y las practicas de
crianza inadecuadas, como las mencionadas anteriormente,
disminuyendo ademas, las practicas adecuadas como la expresion de

afecto, la guia razonada y el disfrute con los hijos”.

Asimismo, se ha visto que los estilos de crianza severos y autoritarios se
asocian a pobres resultados socioemocionales y cognitivos. Por esta razon es
relevante que los cuidadores desarrollen un estilo democratico en la disciplina,
en donde exista un adecuado uso del poder, se reconozca y respete la
autonomia de los hijos y se les expliquen las razones de las normas que se
establecen, ofreciendo la posibilidad de negociar en algunos aspectos posibles
para desarrollar la capacidad de tomar decisiones en conjunto Romagnoli, C. &
Cortese, I. (2015).

En exposicion a estos antecedentes es fundamental pensar en la existencia de
los diversos factores biopsicosociales ligados a la salud mental de los padres
gue se constituyen en fuente de estrés, depresion, agresividad y otros factores
gue repercuten en los estilos de crianza, pues los factores de riesgo vinculares
y familiares son los que tienen maxima incidencia en la salud mental de los
nifos (Shaw et al., 1997; Rutter, 1999; Deklyen y Greenberg, 2008) en Di
Bartolo (2016).

En especial, las préacticas parentales inadecuadas, los conflictos conyugales y
la psicopatologia de los padres estan entre los predictores mas fuertes de
psicopatologia de la nifiez (Erikson, 1985; Saameroff, 2000). El riesgo impacta
en el nifo a través de los efectos que ejerce sobre los padres. A la inversa,
incluso los factores de riesgo del area individual del nifio, como el nacimiento

prematuro o enfermedad crénica, quedan moderados por el impacto que tengan
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en los padres y en su relacion con el nifio (Richaud de Minzi, 2007; Zeanah et
al., 1993)".

Escala de Parentalidad Positiva

Para Goémez & Mufioz (2013), Gomez (2016) “la competencia parental es el
aprendizaje y continua actualizacién de conocimientos, actitudes y practicas de
crianza positiva que permiten organizar y conducir la experiencia y
comportamiento parental propio, a través de diversas situaciones de la vida
familiar y la crianza acompafando, protegiendo y promoviendo trayectorias de
desarrollo positivo en el bebé, nifio, nifia o adolescente”. Las competencias
parentales como concepto integran las practicas de crianza (acciones
concretas) el estilo parental (preferencia a sostener una combinacién de ciertas

practicas) y ademas el conocimiento parental (preparacion para el rol parental).

El modelo de intervencion desarrollado por los autores se denomina ODISEA
(Oportunidades para el Desarrollo de Interacciones Sensibles, Eficaces y
Afectuosas) basado en el enfoque ecoldgico, la teoria del apego (Cassidy &
Shaver, 2008) y el paradigma de la parentalidad positiva (Rodrigo, 2015). El
modelo pretende contribuir al desarrollo de competencias parentales, vinculos
de apego seguro y el logro de bienestar socioemocional y salud mental de
nifnos, ninas y adolescente, siendo la Escala de Parentalidad Positiva, uno de
los aportes para ponderar la valoracion de los cuidadores respecto de su rol

parental mediante la frecuencia en que desarrolla ciertas practicas de crianza.

El supuesto tedrico que hay detras es que la practica es una manifestacion
conductual de un sistema de creencias y actitudes, sostenidas en un contexto
que le dan sentido y posibilidad, de esta forma dichas practicas son
interpretadas en un esquema de competencias parentales propuestas por los
autores, definidos como competencias: Vinculares, Formativas, Protectoras y

Reflexivas.
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Cabe mencionar que la escala es uno de los instrumentos que se utiliza para
evaluar este constructo desde el modelo ODISEA, pues existen otros
instrumentos como la escala NCFAS, de apreciacion exclusivamente
profesional, para la evaluacion familiar y de parentalidad, asi como también
existen otros insumos como ASQ-3 y ASQ-SE, para la evaluacion del desarrollo
infantil, Videofeedback para evaluacion vincular, ademas el Mapa de Redes
ODISEA, para evaluar los apoyos econémicos, emocionales y practicos de la
familia, entre otros insumos técnicos. Toda la bateria se encuentra pensada
para evaluar formativamente a cada miembro del sistema y la ecologia de la
parentalidad, para finalmente poder triangular los resultados. Esto cobra sentido
con la hipotesis de trabajo del Modelo que refiere que la trayectoria del
desarrollo del niflo es sostenida por la trayectoria del desarrollo de la
parentalidad y esta a su vez es sostenida por la ecologia en que se

desenvuelve.

Cabe mencionar que la diferencia entre la aplicacion de este instrumento de
autorreporte y otras técnicas observacionales y de microanalisis como el
videofeedback, CARE-Index, PICCOLO, entre otras de interaccion ludica
codificables y que también arrojan elementos para el andlisis de la parentalidad,
radica en que el cuestionario permite en primer lugar que el cuidador reflexione
sobre los tépicos que se abordan, pues el objetivo primero de la escala antes
de que proporcionar un resultado al profesional, es instar y remover la
experiencia de parentalidad a nivel cognitivo y emocional, ademas de conocer
el sentido de autoeficacia parental, que resulta relevante al momento de
intervenir puesto que se asocia a la autoestima parental. El segundo propdsito
de los resultados es que el profesional los interprete en un esquema de
competencias parentales dentro de un sistema de cuidado. Cabe mencionar
ademas que las técnicas mencionadas anteriormente son absolutamente
complementarias, aconsejadas y parte incluso, del Modelo de Evaluacion
ODISEA que incorpora el videofeedback-ODISEA dado que la Escala de
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Parentalidad Positiva nunca debe usarse por si sola para evaluar el constructo

competencia parental.

La Escala de Parentalidad Positiva intenta recoger la valoracién que tiene el
adulto sobre sus propias competencias parentales, es decir pesquisa un
componente subjetivo de la cualidad del desarrollo parental. Como instrumento
de autorreporte, tiene el sesgo de la deseabilidad social, sin embargo, dentro
del Modelo de evaluacion se recomienda su utilizacion en tres momentos de la
intervencion: al inicio, durante el proceso y al finalizar. Lo anterior debido a que
se ha visto, especialmente al ser aplicado en contextos de familias en
multiestrés, que inicialmente las puntuaciones suelen ser altas, en cuanto a que
los padres evallan positivamente sus competencias, sin embargo, en la medida
gue avanzan los procesos de intervencion, las puntuaciones suelen bajar, lo
que se debe a un proceso de problematizacion de su parentalidad. Asimismo,
cabe mencionar que no se esperan puntajes altos en todas las dimensiones,
pues se parte del supuesto que la parentalidad se desarrolla en un sistema
donde todos los actores cumplen diversas funciones, de manera que es
esperable que algunas areas aparezcan descendidas en algunos individuos,
pero que puedan ser cubiertas por otros, de manera que se aconseja
administrar el instrumento a todos aquellos adultos cuidadores que formen

parte del sistema de cuidado del nifio.

La dltima version del cuestionario, correspondiente al afio 2015, representa a
cinco rangos etarios que fluctian entre: 0 a 18 meses, 19 a 36 meses, 4 a 7
afos, 8 a 12 afios y 13 a 17 afios de edad. El cuestionario estd compuesto por
54 reactivos que dan cuenta de practicas positivas de crianza que se
desarrollan en la cotidianeidad, para los cuales se debe escoger una opcion:
Casi Nunca (C/N), A veces (A/V) Casi Siempre (C/S) o Siempre (S).
Para la construccion de la escala se han ido ajustando los reactivos vy
perfeccionando su agrupamiento en tres momentos. Asi la primera version
presentaba 130 items, la segunda version 76 items y la version actualizada
presenta 54 items. Actualmente la escala E2P est4 en desarrollo, peroha
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mostrado adecuados indicadores de consistencia interna (N=333), con un alfa
de Cronbach de .946 para la escala total, .898 para Competencias Vinculares,
.860 para Competencias Formativas, .845 para Competencias Protectoras y

.817 para Competencias Reflexivas (Gémez, 2016).

Durante el afio 2011, los autores de la Escala, Gémez & Mufioz, propusieron
cuatro tipos de competencias parentales, de acuerdo a los antecedentes
identificados en la literatura, identificando asi: Competencias Vinculares,
Competencias Formativas, Competencias Protectoras y Competencias
Reflexivas, constituidas por cuatro componentes cada una, las que se aprecian

en el siguiente esquema:

Tabla 1
Componentes de las competencias parentales (Gomez & Mufioz, 2011).

Competencia Componentes

Parental

1.1 Sensibilidad
1. Vinculares 1.2 Mentalizacion
1.3 Calidez Emocional
1.4 Involucramiento
2.1 Orientacion y Guia
2. Formativas 2.2 Estimulacion y Aprendizaje
2.3 Disciplina Positiva

2.3 Socializacion
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3.1 Garantias de seguridad (fisica, emocional y

psicosexual)
3. Protectoras
3.2 Cuidado
3.3 Organizacion de la vida
3.4 Busqueda de Apoyo Social

4.1 Anticipar escenarios

4. Reflexivas . ) .
4.2 Monitorear influencias

4.3 Meta-Parentalidad

4.4 Auto-cuidado parental

Durante el afio 2016, Gomez y colaboradores propusieron un nuevo esquema
para la escala, a fin de que fuera un instrumento alin mas representativo de los
avances de las neurociencias y teorias del desarrollo humano dentro del marco
de los derechos de la nifiez (Gémez, 2016). El nuevo esquema mantuvo las
cuatro competencias parentales propuestas inicialmente, sin embargo modifico
y sumo un nuevo componente para cada competencia. De modo que el nuevo

esquema se establecié de la siguiente forma:

Tabla 2
Actualizacion de los componentes de las competencias parentales (Gomez,
2016).

Competencia Componentes

Parental
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1.1 Observacion y conocimiento sensible

1. Vinculares 1.2 Interpretacion sensible (mentalizacion)
1.3 Regulacién del estrés
1.4 Calidez emocional
1.5 Involucramiento
2.1 Organizacion de la experiencia

2. Formativas 2.2 Desarrollo de la autonomia progresiva
2.3 Mediacion del aprendizaje
2.4 Disciplina positiva
2.5 Socializacion
3.1 Garantias de seguridad (fisica, emocional y
psicosexual)

3. Protectoras
3.2 Construccion de contextos bien-tratantes
3.3 Cuidado y satisfaccion de necesidades
3.4 Organizacion de la vida cotidiana
3.5 Conexion con redes de apoyo

4.1 Construccion de proyecto

4. Reflexivas - :
4.2 Anticipar escenarios relevantes

4.3 Monitorear influencias y meta-parentalidad
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4.4 Historizacion de la parentalidad
4.5 Auto-cuidado parental

La Competencia Parental Vincular es comprendida como el conjunto de
conocimientos, actitudes y practicas cotidianas que propician la conexion
psicologica y emocional entre los cuidadores y el nifio, favoreciendo la
regulacion del estrés, organizando la vida psiquica y protegiendo la salud
mental. Los actuales componentes de esta competencia son: la observacion
sensible, la interpretacion sensible, la mentalizacion, la regulacion del estrés, la
calidez emocional y el involucramiento parental en los distintos aspectos de la

crianza.

La Observacion y el Conocimiento Sensible, se definen como la capacidad
para prestar atencion a las sefales del nifio e interpretarlas de manera
contingente, asi como también conocer, reconocer y actualizar
permanentemente el conocimiento sobre el nifio. Ainsworth (1978) define la
sensibilidad como la habilidad para tomar conciencia, interpretar y responder de
forma adecuada a las necesidades de los nifios, de la misma manera
Bretherton (2000) adiciona a este concepto la habilidad para negociar los
conflictos de forma flexible, creativa, calida, tranquila y aceptando la

individualidad del nifio.

La Interpretacion Sensible o Mentalizacién, es definida como la capacidad
parental para interpretar el comportamiento del nifio mediante la atribucion de
estados mentales, es decir, la capacidad del adulto de tener en mente la mente
del nifio. Esta capacidad favorece la respuesta sensible, en contextos
estresantes o cuando es necesario promover la exploracién, asi como también
ayuda al nifio a promover el autoconocimiento de sus propios estados mentales
y emocionales (Fonagy y Target, 1997; Fonagy, 1999; Mundy y Newell 2007,
Meltzoff, 2011) en Gomez (2016).
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La Regulacion del Estrés, es definida como la capacidad parental para
acompafar, modular y calmar estados emocionales de estrés y sufrimiento
psicologico del nifio. Uno de los aportes mas significativos de John Bolwby y
gue adquiere cada dia mayor relevancia, se relaciona con su propuesta de que
el apego entre el cuidador y bebé se comprende como sistema de regulacién
diadica. Las conductas de cuidado regulan la organizacién afectiva del bebé
(Sroufe, 1996), dado que, en el fondo, la funciéon del apego consiste en
equilibrar los desérdenes homeostaticos provenientes de este dltimo (por
ejemplo, al alimentarlo cuando siente hambre). Asimismo, ha cobrado
relevancia el estudio sobre el estrés toxico, conocido como el estrés sostenido
en el tiempo, el cual genera cambios en la arquitectura cerebral de los nifios,
afectando la quimica del cerebro y especialmente el desarrollo y el
funcionamiento del hemisferio derecho responsable de las funciones propias de
lo afectivo y lo social, dafiando todas aquellas capacidades que permiten una

regulacion y adaptacién al mundo humano (Shore, 1997).

La Calidez Emocional, serd entendida como la capacidad parental para
demostrar en forma consistente expresiones de afecto y buenos tratos al nifio,
Barudy & Dantagnan (2005) en Gomez (2016). La calidez emocional se
relaciona directamente con los contextos bien tratantes, asi como también con
la envoltura afectiva de la interaccién, generada desde diferentes canales de
comunicacion: cuerpo, mirada y voz. La observacion de la diada en su conjunto
ofrece una perspectiva en la que se observa la mutua afectacion y regulacion

interaccional reciproca (Stern, 1996).

Los cuidados maternos, la manipulacion, el sostenimiento y la presentacion del
mundo como objeto modulan los procesos de integracion, personalizacion y el
sentido de continuidad existencial del infante (Winnicott, 1984). La dinamica de
la relacién materno filial posibilita que el infante comience a existir como sujeto,
vivencie su self como emergente, constituya su si mismo nuclear entendido
como sentido de agencia en tanto cuerpo distinto y coherente con control sobre
sus propias acciones, duefio de su afectividad, con continuidad existencial y
(30]



sentido de las otras personas como interactuantes separados (Fishman, s/a,

pag. 4).

Otro componente de las Competencias Vinculares, es el involucramiento
cotidiano en la vida del nifio, el cual se entenderd como la capacidad parental
para mantenerse interesado, atento y conectado con la experiencia del nifio.
GOmez (2016) sefala que deben considerarse tres niveles en el
involucramiento; aquel de la experiencia inmediata que conlleva sintonizacion y
sincronia el gue incluye elementos sensoriales pues convoca los visual, auditivo
psiquico y corporal; el involucramiento de la experiencia mediada, de la

experiencia cotidiana y eventos especiales y el involucramiento a largo plazo.

Las Competencias Formativas, son definidas por los autores como: “los
conocimientos, actitudes y practicas cotidianas de crianza que organizan el
entorno fisico y psicolégico del nifio, ajustando la complejidad, variedad, tipo y
duracion de las experiencias, objetos, espacios y actividades para favorecer el
desarrollo, aprendizaje y socializacion de los nifios”. Los actuales componentes
son: organizacion de la experiencia, desarrollo de la autonomia progresiva,

mediacién del aprendizaje, disciplina positiva y socializacion.

La Organizacion de la Experiencia se relaciona con la capacidad de los
cuidadores para constituir condiciones fisicas y psiquicas propicias, de acuerdo
a las necesidades y caracteristicas propias del nifio. Esta capacidad favorece la
exploracion y el aprendizaje y depende de la organizacion psiquica del
cuidador. Esta capacidad resulta mayormente compleja en adultos cuidadores
con estados mentales irresueltos. Lecannelier, Ascanio, Flores y Hofmann
(2011) refieren que las conductas parentales desorganizantes pueden incluir
maneras contradictorias y disruptivas de comunicacion afectiva vinculadas a la
regulacion de estrés y la entrega de cuidados basicos, lo que podria
relacionarse directamente con el desarrollo de una parentalidad cadtica en los

contextos de familias multiproblematicas (Gomez, Mufoz & Haz, 2007).
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El segundo componente, Autonomia Progresiva adquiere relevancia puesto
que, en la Convencion sobre los Derechos del nifio, en su articulo 16, se regula
el principio de proteccion y promocion de la autonomia como derecho,
sefialando que el nifio desarrollara progresivamente el ejercicio de sus
derechos de acuerdo con la evolucion de sus facultades. Asi, los autores
definen ese componente como “la capacidad parental para favorecer,
acompafar, conducir y potenciar la autonomia progresiva en diversas
situaciones de la vida cotidiana. Favorecer la autonomia progresiva dice
relacion con poner a disposicidon del nifio aquellas condiciones fisicas,
materiales y de equipamiento que estimulen su deseo y posibilidad de

autonomia”.

Otro componente es la Mediacion del Aprendizaje, definida por los autores de
la escala como “un mediador entre la experiencia y el aprendizaje”, aludiendo al
concepto de andamiaje (Wodd & Brunner) desarrollado a partir del concepto de
la zona de desarrollo proximo de Vygotsky. El andamiaje es una metafora que
implica la utilizacién de andamios por parte de quien ensefia, y en la medida en
que el aprendiz va adquiriendo las ensefianzas, los andamios pueden ser
retirados. En este caso la mediacién parental implica conocer el actual estado
de competencia de los nifilos y propiciar el aprendizaje que suponga avanzar
hacia la zona de desarrollo préximo. Ello implica el desarrollo de la competencia

vincular de observacion y el conocimiento sensible del nifio.

El cuarto componente, Disciplina Positiva, es definida por Gébmez & Mufioz
como “la capacidad parental para regular y conducir el comportamiento del nifio
mediante el uso preferente de la anticipacién explicacion, el ejemplo, la
negociacion, la toma de perspectiva y las consecuencias razonables

transmitidas con una actitud de calma y firmeza”.

Es esencial saber que la disciplina positiva es respetuosa de los derechos de la
infancia y no intenta controlar la conducta mediante el castigo si no que permite
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regular las emociones mediante la educacion de estas mismas, de manera que

promueve un desarrollo humano ético.

La Socializacién es el quinto componente de las competencias formativas y se
relaciona con el aprendizaje de normas y reglas que se internalizan a través de
los cuidadores quienes transmiten, usos, costumbres y la cultura de la sociedad
en la cual el nifio se inserta. Lo anterior es relevante porque la concepcién que
los nifios tienen de si mismos es una imagen que se va desarrollando mediante
el proceso relacional con los otros y depende en parte importante de la imagen
que los padres presenten de sus hijos/as. A causa de ello en la nueva
propuesta tedrica, Gomez (2016) refiere que la socializacion se da en 3 niveles:

familia, escuela y comunidad.

El area de Competencias Protectoras es definida como “el conjunto de
conocimientos, actitudes y practicas cotidianas de crianza dirigidas a cuidar y
proteger adecuadamente a los niflos resguardando sus necesidades de
derecho humano, garantizando sus derechos y favoreciendo su integridad
fisica, emocional y sexual”. Esta concepcion intenta congregar las necesidades,
el derecho y desarrollo humano. De esta forma es posible identificar como
primer componente las garantias de seguridad fisica, emocional y psicosexual
necesarias para evitar toda serie de malos tratos, tales como abuso sexual,
negligencia y malos tratos fisicos. Segun Lierberman & Van Horn (2008) existen
miedos normativos en la infancia, clasificados en: miedo ser abandonado, no
ser querido, sufrir dafio corporal y sentirse culpable, de manera que el procurar
este tipo de garantias tiene relacion con el resguardo psiquico y fisiolégico de
los nifios, ya sea al encontrarse expuestos en riesgos ambientales como

vinculares.

Un segundo componente de esta competencia es la Construccion de

Contextos Bien Tratantes entendidos como la filosofia de respeto y dignidad

en el trato, en coherencia con un enfoque de derechos humanos. De esta

forma, tal como lo mencionan Barudy & Dartagnan (2010) los buenos tratos a la
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infancia favorecen una experiencia interpersonal que permiten el sano
desarrollo de la mente, la reparacion y recreacion de la misma y la estimulacion

del proceso de auto organizacion.

Para ello los nifios requieren ser cuidados con amor lo que no es compatible
con la autoridad y necesitan construir una identidad individual y social en base
a una narrativa coherente, veridica, respetuosa a raiz del respeto por sus

derechos humanos.

El componente de Provisiéon de Cuidados Cotidianos, dice relacion con la
capacidad parental de organizar una practica que permita satisfacer
necesidades basicas del nifio. Bornstein (2012), se refiere a los cuidados
nutricios, asociados a los requerimientos fisicos del nifio, proveyéndolos de
sustento, proteccion, supervision, higiene entre otros. Asimismo, la nutricion
balanceada es pre-requisito para el bienestar y supervivencia y otros aspectos
de la satisfaccion de las necesidades como el vestuario y abrigo de acuerdo a
cada estacion del ano. “Aunque se adscriben a las competencias parentales
protectoras, los cuidados cotidianos son también plataforma concreta sobre la
cual se despliegan competencias vinculares, por ejemplo: en el
amamantamiento, en donde se suplen las necesidades del bebé, pero es una

oportunidad para la sincronia” Feldman, (2012) en Gomez (2016, p4g.18).

El componente cuarto, nombrado Organizacién de la Vida Cotidiana, implica
la administracion de la vida diaria, en cuanto a las actividades que se realizan
en la rutina del nifio desde el inicio del dia, las actividades de alimentacion,
escolares y recreativas que el adulto programe y la flexibilidad con que se
organiza la misma en caso de enfrentar vicisitudes como enfermedades,

problemas laborales, entre otros.

El quinto componente Conexidon con Redes y Busqueda de Apoyo Social,
tiene relacion con que, dado que la parentalidad es una practica social, necesita

de vinculos de apoyo que la fortifiquen y entreguen recursos para la familia.
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Este aspecto hace referencia al apoyo familiar social y a la capacidad de

participar y procurar apoyo en las redes necesarias para la crianza.

De acuerdo a lo sefalado por Rodrigo (2007) la parentalidad positiva
compromete también a la comunidad y no son los padres los Unicos
responsables de la crianza del nifio, pues implica una mirada ecologica y
sistémica, que trasciende las individualidades y ubica el foco en las
oportunidades desde la resiliencia, comprendida como la capacidad para hacer
frente a las adversidades mediante un tutor que forje posibilidades de cambio

mediante un vinculo seguro.

La cuarta dimension de la parentalidad es la Competencia Reflexiva, definida
por los autores como el “conjunto de conocimientos, actitudes y practicas
cotidianas de parentalidad y crianza que permiten pensar acerca de las
influencias y trayectorias propias de la parentalidad, monitorear las practicas
parentales actuales y evaluar el curso de desarrollo del hijo/a”. El primer
componente es la Construccion de un Proyecto Familiar que se relaciona
con la organizacion de los suefios y anhelos tanto para los hijos como para el
grupo familiar y que se encuentran a la base del didlogo de las expectativas y
prioridades que pertenecen al relato identitario de quiénes somos como familia,
padre, madre hijo/a organizando de esta manera la trayectoria de desarrollo
esperada para cada uno de los miembros del grupo familiar y cuyo eje temporal

se encuentra en el futuro.

El componente de Anticipacion de Escenarios Relevantes es definido como
“la capacidad parental para visualizar, anticipar, analizar y preparar alternativas
de accion frente a diversos topicos de la crianza o escenarios desafiantes,
estresantes o adversos que pudiesen llegar a surgir en el proceso de
crianza”.La anticipacion requiere de funciones ejecutivas porque implica la
planificacion de la crianza y la adquisicién de informacién relevante que permita
a los padres planificarla y obtener informacion importante sobre diversos

topicos, asi “la anticipacion contribuye por tanto a la organizacion de la propia
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parentalidad, evitando situaciones de desborde, estrés toxico y del maltrato

derivado de verse superado por la contingencia”.

El tercer componente es el Monitoreo que se define como “la capacidad
parental para identificar y realizar seguimiento de las distintas influencias
psicosociales actuales sobre el desarrollo del nifio en sus diferentes nichos
ecolégicos de pertenencia y para observar y reflexionar respecto de la propia
influencia del rol parental”, el monitoreo se relaciona con la inspeccion
permanente de cédmo va la vida del nifio/, las influencias que recibe, la
sensacion que los padres tienen respecto de su rol parental. Ello involucra el
concepto de metaparentalidad, el cual implica el pensarse en el ejercicio del rol
parental, identificando sensaciones y respuestas que se otorgan en distintos

escenarios de la relacion parento filial.

El cuarto componente es la Historizacion de la Parentalidad, definida por
Gdémez (2016) como “la capacidad parental para recordar y explorar la historia
personal y familiar, construir un relato equilibrado de la crianza recibida,
identificar y transitar hacia un proceso de sanacién de las experiencias
dolorosas o traumaticas heredadas, haciendo consciente la influencia

multidimensional de esa historia en su propia parentalidad”.

El quinto componente es el Autocuidado Parental referido como la “capacidad
parental para desplegar actitudes y practicas que favorezcan una apropiada
salud fisica y mental, con la finalidad de disponer de las energias y recursos
que permitan desempefiarse adecuadamente en otras dimensiones de la
parentalidad (Duncan, Coatsworth & Greenberg 2008 en Goméz 2016). En ese
sentido es relevante sefalar que la literatura ha sido expresa en declarar que
no se puede cuidar de un otro si no se ha experimentado la experiencia de
haber sido cuidado uno mismo, razén por la cual resulta tan relevante el
principio de la parentalidad positiva que establece que la responsabilidad de la
crianza es del conjunto de la comunidad sensible, comunidad que debe poner a
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disposicién recursos para el desarrollo de la parentalidad. Es por eso que Vera
Giaconelli, Ph.D, psicoanalista y directora del Instituto Brasilero de Psicologia
Perinatal, sefiala en el largomentraje “The Beginning of Life” (2016) patrocinado
por UNICEF: “No creo en los nifios negligenciados por la madre, creo en los
nifos negligenciados por el ambiente, si una madre es negligente con su hijo a
tal punto de quedarse en una situacion sin salida, ¢donde estan las demas
personas?. Los nifios son sobrinos de alguien, nietos de alguien, vecinos de
alguien, ciudadano de algun lugar, tiene una nacionalidad, la negligencia nunca

es individual”.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Validar la nueva version de la escala de parentalidad positiva en su rango etario
de 19-36 meses de edad.

Objetivos Especificos

e Analizar la validez de contenido de la Escala de Parentalidad Positiva a
través de la evaluacién del acuerdo inter-jueces.

e Analizar confiabilidad de la Escala de Parentalidad Positiva a través de la

medicion de la consistencia interna de los items.

e Analizar la validez estructural de la Escala de Parentalidad Positiva

respecto de la estructura factorial de la primera version.

e Analizar la validez de criterio de la Escala de Parentalidad Positiva,

explorando la relacién entre los puntajes de esta y los puntajes del SDQ.
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HIPOTESIS

La nueva version de la Escala de Parentalidad Positiva en su version 19

a 36 meses posee Optimos niveles de validez y confiabilidad.

Dado que la literatura ha sefalado que las practicas parentales influyen
en el desarrollo de los nifios; se espera que exista una correlacion
significativa entre el instrumento SDQ, validado y ampliamente aceptado
para evaluar problemas conductuales, emocionales y sociales en la

infancia, y la Escala de Parentalidad Positiva, 19 a 36 meses.
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METODOLOGIA

La presente investigacibn es un estudio instrumental en el marco de la
Validacién de un Instrumento de Evaluaciéon Parental la cual pretende actualizar
y validar la Escala de Parentalidad Positiva en el rango de 19 a 36 meses de
edad.

La Escala de Parentalidad Positiva es un instrumento chileno sometido
previamente a estudios de validez y confiabilidad desde su creacion el afo
2011, resultando valido y confiable. Pese a ello, en la sistematizacién realizada
por sus creadores el aflo 2015, se concluye que resulta necesario realizar un
estudio con poblacion general representativa de diversos grupos, con una
muestra de mayor tamafio que permita realizar andlisis mas especificos, asi
como también se realza la importancia de diferenciar el rango etario de 19 a 36
meses con mayor especificidad. De la misma manera, actualmente se dispone
de un nuevo esquema teorico desarrollado por Gémez (2016) en donde se
mantienen las dimensiones de las competencias, pero se modifican los
componentes de cada una, razon por la cual la presente investigacion pretende

realizar las mediciones en base a esa nueva propuesta.

Asimismo se ha considerado la necesidad de diferenciar con mayor precision
los rangos etarios que abarca el instrumento con el fin de constituirse en una
herramienta mas sensible en la pesquisa de las necesidades de respuesta
parental de acuerdo a las distintos etapas del desarrollo infantil, pues el
cuestionario actual que cubre este rango, no fue realizado originalmente en
consideracion exclusiva a las practicas parentales propias de ese momento del
desarrollo dado que derivd de una adaptacion general que no responde a un

disefio especifico.

Tipo y Disefio de la investigacion: La presente investigacion es de tipo
cuantitativa porque utilizara la recoleccion de datos, la mediciébn numérica y el
andlisis estadistico para establecer patrones de comportamientos y probar
teoria a la base de la investigacion (Hernandez, Fernandez, Batista, 2014).
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El disefio es no experimental, dado que contemplara el fenémeno en su estado
natural para luego analizarlo sin manipular variables. Es transversal dado que la
recoleccion de datos se dara en un momento especifico y es descriptivo y
correlacional porque intenta describir las variables que dan sustento a la escala
y observar qué nuevos atributos correlacionan o explican las dimensiones bajo

el nuevo esquema teorico.

Poblacién objetivo: La poblacién o universo se refiere a todos los casos que
concuerden con ciertas especificaciones y debe situarse en una caracteristica
de contenido, lugar y tiempo (Ibid). Para efectos de la presente investigacién se
consideraron a los padres, madres y cuidadores de nifios entre 19 y 36 meses

de vida que residan en Chile.
Procedimiento
Construccion del Instrumento

Para el desarrollo de esta nueva version de la Escala de Parentalidad Positiva
E2P 19-36 meses, se realizd una extensa revision de bibliografia especializada
en desarrollo infantil y parentalidad. Esta revision de literatura incluy6 términos
en espafiol e inglés en diversas bases de datos como EBSCO, SCIELO,
REDALYC, Google Académico, cuyas palabras claves fueron: “desarrollo”,
‘infancia”, “preescolares”, “toddlers”, “parentalidad positiva”, “hitos del
desarrollo”, “crianza”. Asimismo se consultaron diversos textos como:
“El Cerebro del Nifo” (Siegel, 2011), “The Handbook Parenting” (Bornstein,
1995), “Edades y Prioridades” (Ramirez, 2017) entre otros articulos atingentes.
Ademas se revisaron los instrumentos iniciales referentes de la primera version
de la escala: el Inventario de Conducta Parental (Merino, Diaz & De Roma,
2004); la Escala de Competencia Parental Percibida (Bayot, Herndndez & de
Julian, 2005); el Inventario de Practicas de Crianza (Aguirre, 2010); el

Inventario de Estilo Educativo Familiar (Ibafiez-Valverde, 2002); el Cuestionario
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de Practicas Parentales (Gaxiola, Frias, Cuamba, Franco & Olivas, 2006),
Manual de Evaluacion de las Competencias y Resiliencia Parental de Jorge
Barudy y Maryorie Dantagnan (2010). También se incorpordé la exhaustiva
revision de instrumentos de evaluacion de desarrollo, como ASQ 3, que evalla
las areas de: comunicacion, habilidades motoras gruesas, habilidades motoras
finas, resolucion de problemas, socio-individual y ASQ-SE que evalia
desarrollo socioemocional, a fin de detectar aspectos puntuales del desarrollo

en el rango de 19 a 36 meses.

De esta forma se revisaron los 54 reactivos de la primera version, siendo 33
reformulados completamente, otros 21 mantenidos y 6 creados por primera vez.
En esta ocasibn se desarrollaron 3 reactivos por componente de cada
competencia, resultando 60 reactivos. Los ejes principales para la nueva
propuesta se construyeron en base a aquellos aspectos que la literatura arrojé
como mayormente significativos para esta etapa de desarrollo. Como forma de
presentar en sintesis aquellos aspectos encontrados como relevantes es que

se presenta la siguiente tabla:

Tabla 3

Desafios para la etapa de desarrollo de 19-36 meses

Aspectos Caracteristicas del nifio Desafio Parental
Relevantes de la

etapa de desarrollo

Reactividad Intensidad y confusion Mantenerse disponibles
Emocional emocional. Periodo de emocionalmente, ser sensibles
desregulaciéon y predecibles.

Conversar sobre las

emociones y nombrarlas.
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Autonomia

Miedos

Relacién con Pares

Se desarrolla un intenso
deseo por realizar las
cosas por si mismos y a su

manera.

A personas, lugares o
cosas que parezcan

peligrosas.

Disfrutan de estar con
pares, pero no tienen aun
la capacidad de compartir y

cooperar con ellos.

[43]

Ofrecer la oportunidad de
escoger, en la medida de lo
posible: escoger la ropa,
bafiarse antes o después de

comer.

Permitir que en el juego lleve

el control de la actividad.

Ayudar 'y supervisar en

actividades que lo requieran.

Dar espacio para el error.

Validar el miedo y hacer sentir

al nifo acomparfado.

Promover la espera, la toma

de turnos y el respeto.

En caso de conflicto, ayudar a
expresar cOmo se siente y a
pensar como se siente el

compariero.

Intervenir en el caso de

peleas.



Rutinas

Resolucion

Problemas

de

Responde a la necesidad
de estructura,

predictibilidad y seguridad.

Se frustran por problemas
no resueltos, juegan con
sus juguetes de maneras
no convencionales
producto de la imaginacion

en desarrollo.

Sin embargo, dado que no
todo lo que imaginan es

realizable se frustran.

[44]

Procurar que se realicen las
mismas actividades en un
mismo espacio diariamente,
por ejemplo: rutina de suefio,

rutina de alimentacion, rutina

de juego.
Ayudar a recordar
experiencias pasadas

similares en que se
enfrentaron a desafios
similares. Ayudarlos a ver
donde esta el problema para

gue puedan resolverlo.



Juego

Aprendizaje

Lenguaje

comunicacion

y

El juego es un espacio
exclusivo de aprendizaje al
gue los nifios dedican entre
5 a 6 horas diarias. El
juego es transversal a todo

el desarrollo.

Desarrollo de la madurez
cognitiva para pensar de
manera abstracta y
simbdlica. Usan palabras
como simbolos de sus
ideas registrandolos en su

memoria.
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Promover juegos que
desplieguen destrezas para el
fisico,

desarrollo motor 'y

cognitivo. Lo importante es
dejarse llevar por las

propuestas de los nifios.

Promover espacios de lectura

de cuentos.

Jugar a encontrar objetos,
ensefiar nombre de personas
conocidas, de partes de su
cuerpo, dar instrucciones
sencillas que impliquen 2 0 3

pasos.



Desarrollo Motrizy
Fisico

Conciencia del yo

Autoestima

Valores y Moral

Los niflos empiezan a
correr, a patear, trepar,
pedalear, subir y bajar

escaleras.

Comienza a saberse a si
mismo como persona

independiente y autbnoma.

Frecuente uso del “no” que

afirma su diferenciacion.

Comienza a formarse una
imagen de si mismo: “Soy
una persona, existo
independientemente de mis

padres, soy nifo, nifa”.

Comienzan a definir las

cualidades de su

[46]

Promover actividades al aire
libre, correr, trepar, patear
pelotas, subir y bajar

escaleras, dibujar.

Nutrir el sentido de
independencia y la imagen de
Si mismo como seres capaces

y amados.

Dar a los nifios la posibilidad
de comunicar y optar por sus

preferencias.

Evitar el uso de etiquetas en
aspectos de la personalidad y

fisicos.

Buscar y preguntar su opinion.

Los padres deben  ser

consistentes en las reacciones



personalidad, razén por la  y respuestas. Siempre que se
cual se deben enfatizar los establezca un limite se debe
limites y consecuencias de  sefialar el por qué.
Sus acciones para los otros
Los padres deberan fortalecer
y el entorno.
el desarrollo de la empatia,
hablando de los propios
sentimientos y de los nifios y

mediante el juego de roles.

Tras la construccion preliminar de la nueva escala, ésta fue revisada por 11
jueces expertos quienes evaluaron diferentes aspectos como: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, en una calificacion de 1 a 4 puntos,
correspondiente a: 1 no cumple el criterio, 2 bajo nivel, 3 moderado nivel, 4 alto

nivel.

El panel de expertos estuvo compuesto por connotados profesionales
nacionales y extranjeros, especialistas en el area de infancia en tematicas tales
como apego, desarrollo infantil y parentalidad, todos dedicados a la docencia,
investigacion y con vasta experiencia clinica, y cuyo promedio de ejercicio

laboral fue del3 afios.

Del total de jueces, 10 cuentan con formacion de postgrado en el area infantil, 9
son psicélogos/as, 1 psicopedagoga, 1 educadora de parvulos y 1 psicéloga-
psicomotricista y educadora diferencial. A continuacion se presenta en el

siguiente cuadro la identificacién de cada experto:
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Tabla 4

Descripcion Panel de Expertos

Experto Pais Titulo Area de Afios de
Profesional Experiencia Experiencia
profesional Profesional
Catalina Chile Psicologa Clinica infantil, 11
Figueroa Psicomotricista docencia e
Educadora investigacion
Diferencial
Natali Peru Psicologa, Mg en Investigacion y 10
Alcantara Salud Mental docencia
Infantil universitaria PUC
Peru
Francisca Chile Psicologa, Mg en Clinica infantii y 20
Montedonico Salud Mental docencia.
Infantil Directora CIT
Chile
Alvaro Chile Psicdlogo, Clinica infantil y 14
Pallmares director de docencia

comunicaciones y
fundador de

América por la

Infancia
Mariana México Psicéloga, Master Clinica infantil 12
Gomes en Ecologia Directora

Emocional Ejecutiva

Fundacion
América por la
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Luz Aguilar

Rebeca

Figueroa

Teresa

Muzzio

Constanza

Baeza

Nicolas
Labbé

Marian

Maureira

México

Chile

Chile

Chile

Chile

Chile

Psicéloga, Master

en Terapia Infantil

Educadora de
Parvulos, Mg en

Familia

Psicopedagoga,
Mg en
Psicopedagogia
Psicologa, Mg en

Arte Terapia

Psicologo, Mg en

Psicologia Infanto
Juvenil

Psicdloga, Mg en
Psicologia Clinica

Infanto Juvenil

Infancia México
Clinica infantil,
docencia, e
investigacion
Docencia
universitaria y
educadora de
sala

Clinica, docencia
universitaria e
investigacion.
Clinica, docencia,
direccion
ejecutiva de
Corporacion
CREARTE
Docencia

universitaria

Docencia
universitaria e

investigacion

17

29

18

13

11

Levantamiento de datos

Los datos fueron obtenidos mediante el cuestionario construido para el rango
19 a 36 meses y el cuestionario SDQ. El tiempo destinado a la respuesta de la
escala se calculo entre 20 a 30 minutos. La escala fue publicada en la web de
Fundacién América por la Infancia, desde donde se invité a padres, madres y
cuidadores que cumplieran con el requisito de tener nifios a cargo en el rango

de edad correspondiente. Los casos considerados para el andlisis
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correspondieron solo a aquellos contestados desde Chile. Se opté por la
modalidad online, en vista de las ventajas que supone, tales como:
escalabilidad, al permitir un mayor alcance de sujetos; bajo costo econémico,
dado que no implica recursos materiales palpables ni recursos humanos
excesivos; practico, dado que personas de todos lugares pueden acceder a la
escala solo con contar con equipo computacional e internet o desde su movil;
rapidos resultados, dado que la plataforma web permite acceder a las
respuestas proporcionadas por los usuarios en todo momento; anonimato del
usuario, lo que maximiza la comodidad del encuestado, ademas no hay

presiones de ninguna indole para responder.

En cuanto a la estructura del cuestionario, en su primera seccion se encuentran
datos de identificacion del encuestado, asi como también antecedentes
socioeconémicos y demograficos tales como edad, sexo, estado civil e ingreso
familiar. Dentro de la primera seccién se incluyen datos sobre el nifio,
relacionados con su edad, sexo, diagndstico de salud y las dificultades a nivel
general que puedan ser pesquisadas por el cuidador. Posteriormente, en la
segunda seccion se presentan los reactivos propios de la escala los cuales dan
cuenta de la realizacion de diversas practicas parentales que, de acuerdo a la
literatura especializada y a la experiencia practica son los minimos requeridos

para el desarrollo de una parentalidad positiva.

Tras el andlisis de los cuestionarios se procuré la conservaciéon de los datos, el
cual perdurard por un periodo de cinco afos, siendo integrados a un registro
digital de base de datos a cargo de la Fundacion América por la Infancia. El
registro de los datos fue almacenado a modo de garantizar el cumplimiento de
la Ley Chilena de Proteccion de Datos N° 19.628, “Sobre Proteccion de la Vida
Privada y Proteccién de Datos de Caréacter Personal”.

Todos los materiales y muestras que sean objeto de las actividades de
investigacion, y los que se deriven de éstas, deberan estar identificados de
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manera inequivoca y duradera y tendran que indicar claramente el proyecto o
protocolo del que proceden. El almacenamiento de los materiales se ha
realizado de modo que se garantice en todo momento su adecuada integridad,

trazabilidad y conservacién durante el tiempo establecido.

En el caso de que existan repositorios de referencia es recomendable que los
materiales 0 muestras se integren en ellos. Cualquier intercambio de materiales
con otras instituciones requerira la firma del protocolo de transferencia
correspondiente (Cédigo de Buenas Practicas en Investigacion, Universidad
Autonoma de Madrid, 2013).

Asimismo, a fin de obtener la autorizacion de los participantes para el estudio,
se les presentd antes de iniciar la encuesta, la Carta de Consentimiento
Informado en donde se autoriza el uso de los resultados para los fines de la
investigacion, asi como también los lineamientos generales de esta. En el

anexo 1 puede verse el consentimiento informado.

Muestra. Utilizando el programa G*Power 3.1.3, se estim0 una muestra de 200
adultos cuidadores para el analisis descriptivo, con base en los siguientes
parametros: alfa de 0.05, potencia estadistica de 0.95 y un tamafo efecto
medio, realizandose una sobrestimacion del 10% para resistir la pérdida

muestral.

Sin embargo, dado que el plan contempl6 un andlisis factorial exploratorio y que
la literatura reporta para este un numero de 5 a 10 sujetos por item, se estimo
un parametro entre 300 y 600 sujetos, de los cuales finalmente se obtuvo un
muestra de 418, es decir 7 sujetos por item, lo que se encuentra dentro de lo

recomendado.
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El muestreo es no probabilistico o por conveniencia, pues se establecié una
serie de restricciones para la aplicacion web de la escala, a fin de captar a la

poblacion objetivo.

Caracteristicas de la muestra

La muestra fue tomada desde la web de Fundacion América por la Infancia,
desde donde fueron contestados 657 cuestionarios desde distintos paises. Al
filtrar por pais de residencia, el nimero de cuestionarios contestados por
poblacion chilena fue de: 509, para la Escala de Parentalidad Positiva y 405,
para el SDQ. De las 509 solo 2 personas no aceptaron las condiciones
establecidas en el consentimiento informado y optaron por no contestarlo,
mientras que 507 personas si aceptaron el consentimiento y contestaron el
cuestionario. Al explorar la base, de este total fueron eliminados 89 casos que
no correspondian a los parametros de edad de la escala, quedando 418 casos

validos.

En cuanto al sexo de los cuidadores que respondieron las escalas, el 96% fue
de sexo femenino y el 4% de sexo masculino. De la relacion que tenian con los
nifios, el 95,9% era madre, 3,8% era el padre y 0,2% el abuelo/a. El sexo de
los nifios fue en un 52,2% nifios, 47,1% de nifias y un 0,7 prefirid no decirlo.
En cuanto al nivel educacional de los cuidadores, el 87,6% sefial6 tener
formacion universitaria, el 6,7% completé educacion técnica y el 5,7% completé
educacion media. Respecto de su estado civil el 52,2% es casado/a, el 42,1%
soltero, el 3,1% separado/a, el 2,2% divorciado/a y el 0,5% viudo/a. El
promedio de la edad de los cuidadores fue de 33,09 afios con una
desviacion estandar de 5,1 (no hay problema de simetria ni de curtosis). El
promedio de la edad de los nifios fue de 27 meses; edad minima 19 meses y
maxima 36 meses, del 100% de los nifios ninguno tiene discapacidad
diagnosticada. El 97,4% de los cuidadores sefialé que no hay ningun problema
grave que le preocupe de su hijo, mientras que el 2,6% sefial6 que si.
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Respecto a la cantidad de hijos que tiene el cuidador, el 61,5% tiene 1 hijo,

el 28% 2 hijos; el 9,1%; 3 hijos y el 1,2% 4 hijos.

Respecto del ingreso per capita del grupo familiar el 6,7% es igual o inferior
a $140.000, el 12% igual o inferior a $254.627, el 2,2% igual o inferior a
$53.184, el 2,4% igual o inferior a $90.067 y el 76,8% superior a $254.627.

Encontrandose la mayoria de la muestra por sobre el IV quintil de acuerdo a la

Encuesta Casen 2015.

Tabla 5

Caracteristicas de la muestra

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 15 3.6
Mujer 401 95.9
Prefiero no decirlo 2 5
Relacion con el/la Abuelo/a 1 2
nifio Madre 401 95.9
Padre 16 3.8
Sexo nifio Hombre 218 52.2
Mujer 197 47.1
Prefiero no decirlo 3 v
Escolaridad Completé Estudios de 28 6.7
Formacion Técnica
Completé Estudios 366 87.6
Universitarios
Completé la Educacion Media 24 5.7
Estado Civil Casado/a 218 52.2
Divorciado/a 9 2.2
Separado/a 13 3.1
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Soltero/a
Viudo/a

Presencia problema No

grave Si
Cantidad Hijos/as 1
2
3
4

Ingreso per capita  Superior a $254.627
Igual o inferior a $254.627

Igual o inferior a $140.000
Igual o inferior a $90.067

Igual o inferior a $53.184

176

407
11
257
117
38

321

50

28

10

42.1

97.4
2.6
61.5
28.0
9.1
1.2
76.8

12.0

6.7

2.4

2.2

Promedio D.E

Minimo Maximo

Edad Cuidador/a 32.84 4.828
(Anos)
Edad Nifio (meses) 27.63 5.690

20 50

19 36

Analisis de los datos

Analisis descriptivos: Inicialmente se realizaron analisis descriptivos a los

puntajes obtenidos por la muestra, a través de la obtencion de parametros de

centro, distribucion y forma. Este primer analisis permitié conocer los puntajes

identificando, por ejemplo, casos outlier, identificar anomalias en la distribucion

y asi tomar medidas correctivas necesarias para los siguientes analisis de los

resultados.
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Validez de Contenido: En la presente investigacion se realizé una validacion
de contenido, para revisar que los items fueran suficientes para evaluar el
constructo que se pretendia medir y para obtener las siguientes evidencias: 1)
evidencia relacionada con el contenido, 2) evidencia relacionada con el criterio
y 3) evidencia relacionada con el constructo (Fernandez et al., 2015). La
validacién de contenido se realiz6 mediante once jueces expertos, contactados
via E-mail y de forma personal. A los jueces se le solicitdé una puntuacion entre
1y 4 en 4 categorias: suficiencia del item, claridad del item, coherencia y
relevancia, segun la propuesta realizada por Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez
(2008).

Ademas, se le solicitd a cada juez observaciones y sugerencias para el

mejoramiento de cada categoria o item especifico (ver Anexo 2).

Para medir el indice de validez de la escala, se utilizo el indice de Validez de
Contenido IVC (Lynn, 1986) el cual es un procedimiento que valora la
pertenencia de los items del instrumento y mide su calidad global (S-CVI) y por
item (I-CVI). Se calcul6 para cada item junto con la desviacion estandar (como
medida de acuerdo) utilizando el criterio tradicional (para que un item se

considere validos requiere un IVC > 0,08).

Confiabilidad

La fiabilidad de la consistencia interna del instrumento se obtuvo mediante el
coeficiente de Alfa de Cronbach, utilizando el conjunto de los 60 items, los
cuales midieron el mismo constructo en la dimension tedrica propuesta:
parentalidad. Para realizar la medicidén se utilizé el conjunto de 60 items y se
combinaron las respuestas de los sujetos sumando sus valores y obteniendo
una puntuacion total. Se utiliz6 como criterio general, los siguientes valores
para la ponderacion de los coeficientes: Coeficiente alfa >,9 es excelente.
Coeficiente alfa >,8 es bueno. Coeficiente alfa >,7 es aceptable. Coeficiente alfa
> 6 es cuestionable. Coeficiente alfa >,5 es pobre. Coeficiente alfa < ,5 es
inaceptable. (George y Mallery, 2003, pag. 231).
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Validez estructural: Una vez obtenidos los resultados de la consistencia
interna de los puntajes, se realiz6 un andlisis factorial para encontrar evidencia
de validez estructural de la prueba E2P, contrastando los datos encontrados
con el modelo tedrico original. Para esto, se hizo un Analisis Factorial
Exploratorio en primer lugar, dado que, si bien se cuenta con un modelo teorico
previo, es posible que éste se vea modificado, dado que la poblacion objetivo
de esta nueva version vario cualitativamente debido al periodo evolutivo en el
gue se encuentra. De esta forma fue posible estudiar los factores comunes

subyacentes a los puntajes obtenidos de los items.

Este proceso fue iterativo, es decir, se realizaron sucesivos analisis con los
items de mejor carga en los factores encontrados. El método de extraccion
utilizado fue de méxima verosimilitud. El método de rotacion fue Oblimin con

normalizaciéon Kaiser.

Para estos estos andlisis previamente mencionados se utilizé el programa

estadistico para ciencias sociales SPSS version 23.0.0.

Validez de contenido

Los jueces realizaron la validez de contenido de la primera propuesta con 60
reactivos, evaluando los indicadores: suficiencia, claridad, coherencia,
relevancia, a los cuales debian calificar con una puntuaciéon de 1 a 4, siendo: 1
no cumple con el criterio, 2 bajo nivel, 3 moderado nivel, 4 alto nivel. Ademas,
en el apartado observaciones se recogieron las apreciaciones cualitativas para

cada reactivo.

Los items obtuvieron un alto grado de aprobacién de parte de los jueces, dado
gue alcanzaron una aprobacién promedio casi prefecta en sus cuatro
categorias de evaluacion, como se puede observar en la tabla a continuacion.
El “acuerdo total” nos indica la cantidad de items que obtuvieron maxima
evaluacion por todos los jueces. A partir de este indicador se ha conseguido el
S-CVI, que indica el porcentaje de items que han logrado la calificacion méaxima

(56]



por todos los jueces. Esta informacion estd organizada por categoria de
analisis, donde se puede observar que los items alcanzaron una calificacion
perfecta en mayor proporcion en la categoria “coherencia”, en la ultima columna
se encuentra el promedio de las 4 categorias, es decir, los puntajes globales

conseguidos por la escala E2P.

Tabla 6

indice de validez de contenido por caracteristicas evaluadas

Suficiencia Coherencia Relevancia Claridad E2P
[-CVI promedio 0,99 0,99 0,99 0,98 0.99
Acuerdo total 54 55 54 52 53,75
S-CVI 0,90 0,92 0,90 0,87 0,90

Los grados de validez correspondientes a cada uno de los items se encuentran
en el Anexo 5. Alli se puede observar que los items tienen altos niveles de
aprobacion en las cuatro categorias de analisis. Es mas, 47 de los 60 items
analizados tienen un I-CVI promedio de 1. Lo que significa que la totalidad de
los evaluadores aprobaron los items para todas las categorias, por lo que son
47 items con aprobacion Optima. El puntaje de I-CVI promedio mas bajo fue
0,91 para 3 items, lo que nos da evidencia de la gran validez de contenido de

los items construidos.

Descriptivos

Tabla 7
Estadisticos descriptivos

N°  MIN MAX Media Desv.Est Asimetria Curtosis

Competencias 418 114 239 204,9 20,8 -,829 ,876
TOTAL

Competencias 418 24 60 52,2 55 -1,143 2,075
Vinculares

Competencias 418 23 60 50,9 6,6 -,955 1,123
Formativas

Competencias 418 30 60 51 55 -,589 ,312
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Protectoras
Competencias 418 12 60 49,7 6,9 -1,263 2,751
Reflexivas

Como puede verse, se utiliza casi todo el rango de puntuaciones posibles (ver
MIN y MAX) y los valores de asimetria y curtosis para cada area de
competencia parental y para la competencia total, son adecuados ubicandose
entre -2 y 2 lo que aporta evidencia a favor de una distribucion normal de las
puntuaciones. Sin embargo, las competencias vinculares vy reflexivas
presentarian problemas de curtosis, por lo que la distribucion tenderia a ser

afilada, es decir, los puntajes estarian muy concentrados en un valor.

Para poner esto a prueba mas en profundidad, se ha realizado una prueba de
normalidad de las distribuciones. Estas se pueden observar en la siguiente

tabla.

Tabla 8
Tests de Normalidad

Tests de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico G.L. Sig. Estadistico G.L. Sig.
CompVINC ,107 418 ,000 ,927 418 ,000
CompFORM ,106 418 ,000 ,936 418 ,000
CompPROT ,063 418 ,000 ,967 418 ,000
CompREFL ,115 418 ,000 ,920 418 ,000
CompTOT ,086 418 ,000 ,958 418 ,000

La prueba Shapiro-Wilks es especialmente robusta para muestras de tamafio
reducido (bajo 50 casos), pero también funciona con muestras del tamafio de
este estudio. Para cada una de las sub-escalas componentes de parentalidad,
asi como para la escala total, se observa un rechazo a la hipotesis nula de
equivalencia con una distribucion normal teérica. Por lo que no se puede
asegurar que los 5 indicadores (4 componentes y escala total) se distribuyan de

manera normal. Esto mismo se repite al observar el otro estadistico presente en
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la tabla, Kolmogorov-Smirnov. En conclusion, los estadisticos contrastados
aportan evidencia de la normalidad de las escalas, pero no en niveles ¢ptimos.

Este hallazgo debe considerarse para los andlisis posteriores.

Confiabilidad

Se desprende de la tabla anterior que 8 componentes han obtenido un nivel de
consistencia interna sobre .7, alcanzando incluso niveles excelentes sobre 0,8.
La competencia que obtuvo niveles mas altos fue la escala de Competencias
Formativas, lo que sugiere que esta escala tendrd un comportamiento mas
estable en el futuro debido a que sus items estan discriminando aspectos
similares del comportamiento de los padres. Ademas, se debe destacar el
excelente nivel de confiabilidad que tiene la escala de manera global, sobre 0,9,
lo que aporta un insumo valioso acerca de la calidad del insturmento. Sin
embargo, en el desarrollo de esta escala se consider6 las éareas de
competencias y no los componentes especificos. Es importante sefialar que los
niveles de consistencia interna obtenidos por lo componentes estan todos sobre
0,582, lo que habla de cierta coherencia interna de las escalas. Pero 14 de
estos componentes tienen una consistencia interna bajo 0,7 por lo que el uso

de estos componentes no es recomendable.

Ademas, aporta informacion comparar estos niveles con la version anterior del
instrumento. En relacidén con la version anterior del test (Gomez, E. & Mufioz,
M., 2015) se puede observar que los niveles de confiabilidad se mantienen
relativamente estables. La escala total baja 8 milésimas en el indicador de
Alpha de Cronbach. Las escalas de competencias varian; algunas suben
algunos puntos y otras bajan. Pero en general entre una version y la otra no se
observar cambios radicales que puedan indicarnos un abrupto aumento o

disminucion de la calidad de la prueba.
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Tabla 9

Comparacioén version 2015 y actual

Escala Version 2015 Version actual
N Alpha de N# N Alpha de N#
Cronbach items Cronbach  items

Escala Total 278 0,946 54 418 0,938 60
Competencias 333 0,898 14 418 0,860 15
Vinculares
Competencias 326 0,860 12 418 0,871 15
Formativas
Competencias 285 0,845 17 418 0,731 15
Protectoras
Competencias 333 0,817 11 418 0,858 15
Reflexivas

Validez Estructural

Para aportar evidencia acerca de la validez estructural de los puntajes del test,
se ha explorado ampliamente la estructura de este, utilizando Analisis
Factoriales en un proceso iterativo, hasta alcanzar la solucion 6ptima, que
permita resumir la informacién entregada por los items en factores que se

ajusten adecuadamente a los componentes tedricos sugeridos.

Como primer paso, se ha realizado un Analisis Factorial Exploratorio
permitiendo al programa seleccionar de manera autonoma la cantidad de
factores. En esta solucion inicial, el programa arroja 15 factores, que en
conjunto explican el 50% de la varianza. Esta solucion no es Uutil, ya que se
busca reducir factores, y de esta manera contar con una cantidad de
informacion interpretable y util para los usuarios del cuestionario. Hay factores
con muy pocos items. Ademas, se observa que los items se agrupan de
manera gue no se asemejan a la estructura original propuesta. A pesar de
estos aspectos, este primer acercamiento es utii para conocer el

funcionamiento de los items.
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La siguiente estrategia consistié en limitar la cantidad de factores solicitados.
Es decir, se especifica el nUmero de factores a obtener a: 10, 5, 3 factores, etc.
En este proceso se observo consistentemente la presencia de dos items que se
agrupan en un factor con una carga factorial muy alta y ademas negativa. Estos
items son el 44 y 45, Estos items en particular incluyen el concepto de redes,
es decir, estos dos items parecen referirse a elementos mas tangenciales de lo
central de las competencias positivas de crianza, y por eso desde lo tedrico

tiene sentido sus cargas factoriales negativas.

Se decidié excluir estos dos items para los andlisis siguientes y entonces las
soluciones obtenidas de 2,3 y 4 factores son mas coherentes con el modelo
tedrico. Es decir, los items se agrupan en factores que se adecuan a la

propuesta tedrica.

Tras estos analisis se prosiguid a utilizar el modelo de 3 factores. Que se ajusta
de manera apropiada a la estructura esperada. Pero la diferencia importante
gue se encuentra es que los factores 1 y 2 se han fusionado en un nuevo
factor. Se ha decido mantener el nombre de Competencias Vinculares, dado
que si bien en este factor se reunen tanto los items de las Competencias
Vinculares y las Formativas, fueron las primeras que predominaron. Mas

adelante se discutira las posibles implicancias de este fendmeno.

Con esta solucion definitiva se explica el 33,41% de la varianza y se ha

convergido con tan sélo 5 iteraciones.
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Tabla 10

Parametros iterativos analisis factorial

Factor Inicial Final
EV % de % EV % de %
varianza acumulado varianza acumulado
1 11,84 26,917 26,917 11,19 25,440 25,440
4 4
2 2,664 6,055 32,972 2,034 4,624 30,064
3 2,139 4,861 37,833 1,472 3,346 33,410
4 1,721 3,912 41,745
5 1,484 3,372 45,117
6 1,382 3,140 48,257
7 1,230 2,795 51,052
8 1,146 2,604 53,656
9 1,082 2,458 56,114
10 1,026 2,331 58,446
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Tabla 11

Modelo de 3 factores

item Factor
1 2 3
Competencias Competencias Competencias
Vinculares Protectoras Reflexivas
3 ,331
4 ,592
5 ,344
6 ,358
7 ,617
8 721
9 ,687
10 ,550
11 ,513
12 ,652
13 ,614
14 ,668
15 ,556
17 ,418
20 ,420
21 ,514
22 487
23 ,580
24 ,407
25 433
26 ,664
27 ,520
31 476
32 ,504
33 ,454
34 ,389
35 ,346
37 ,488
38 ,531
39 ,641
40 467
41 443
46 ,503
a7 ,614

48 ,658
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49 ,549

50 497
51 ,521
52 , 738
53 , 725
55 ,484
56 ,369
57 ,354
58 ,316

Validez de criterio

Para aportar evidencia de validez convergente a la prueba, estableceremos
relacion entre el E2P y el SDQ.

Como se puede observar en la siguiente tabla, las variables de competencias
parentales (filas) estan correlacionadas en una direccién negativa con todas las
variables de problemas en los nifios y correlacionan de manera positiva con las

conductas prosociales en los nifios.

Ahora, estas correlaciones son en su totalidad de una baja magnitud, aunque
se puede observar que la mayoria de estas relaciones son significativas, por lo

gue serian extrapolables a la poblacién general.

Para empezar, la escala de Competencias Total correlaciona, como se dijo, de
manera negativa con los problemas y de manera positiva con las conductas
prosociales, siendo esta ultima la relacion de mayor magnitud. Lo que va en
concordancia con los resultados esperados, estas correlaciones nos indicarian
que las madres y cuidadoras que presentan mayores niveles de competencias
parentales positivas estan a cargo del cuidado de nifios que presentan menores
problemas conductuales, sintomas emocionales, hiperactividad y problemas
totales. Asimismo, las madres y cuidadores que declaran mayores
competencias parentales positivas declaran también mayores niveles de

conductas prosociales en sus hijos e hijas.
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Pero esta observacion esta limitada por las magnitudes bajas de estas
correlaciones, que no alcanzarian niveles de varianza compartida destacables.
Aun asi, se encontraron en los datos las direcciones esperadas, lo que aporta
evidencia a la validez convergente de la prueba E2P, en otras palabras, que las
relaciones sean mas bien bajas, podria deberse a la presencia de otras
variables que pueden estar mediando o moderando la relacion, pero sin duda

las relaciones encontradas existen en la realidad.

Tabla 12
Validez de criterio

Correlaciones

Sintomas Problemas Hiperactividad  Problemas Total Pro

EMOC COND COMPA Problemas SOCIAL
CompVINC -211"  -254"  -183" -.093 -.265™ 201"
CompFORM -158"  -.240"  -.188" -.110° -.256" 3177
CompPROT -178"  -165" -.058 -.159" -.192" 221"
CompREFL -202"  -225" -13% -141" -.248" 261"
CompTOT -223"  -265" -.169" -.151" -.288" .303™

**_Correlacién significativa al nivel de 0,01.
*. Correlacion significativa al nivel 0,05.

Confiabilidad Version Definitiva E2P

Para estas nuevas tres subescalas se obtuvieron nuevos niveles de
confiabilidad que se muestra en la tabla a continuacion. Los niveles de las tres
competencias estan a un nivel bueno y excelente, lo que habla de una muy
buena consistencia y evidencia la presencia de un instrumento que podria
funcionar de manera estable y confiable entregando informacién fidedigna a los
profesionales para tomar decisiones importantes en la vida de las familias.
Ademas, en el anexo 7 se puede observar los niveles de correlacion item-test

para cada uno de los items en las tres competencias, en general hay buenos
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niveles de correlaciones, lo que indica una buena capacidad de discriminacion
de cada item. Todos los items tienen una correlacion sobre 0,3 y 26 de ellos
sobre 0,5. Lo que si bien no son niveles 6ptimos, indican de todas formas una

capacidad predictiva apropiada para cada uno de los items.

Tabla 13
Confiabilidad Version Definitiva E2P

Escala N Alphade N° de
Cronbach items

Competencias 418 ,917 24
Vinculares
Competencias 418 , 739 8
Protectoras
Competencias 418 ,849 12
Reflexivas
Competencias 418 ,935 44
Totales

Interpretacion de puntajes

Con el objetivo de apoyar el ejercicio profesional utilizando la prueba E2P se ha
construido una tabla de percentiles homéloga a la tabla de la version
desarrollada para nifios mayores. De esta forma, los profesionales pueden
interpretar con mayor facilidad los resultados obtenidos por los cuidadores,
ubicando en zona cualitativamente distintas segin sus puntajes en cada

subescala.

A continuacién, se presentan la conversion de puntaje bruto a T por cada

competencia.

Tabla 14
Conversion puntaje bruto a T por competencia
Bruto T Bruto T Bruto T
25 -6.3 57 25.9 89 58.1
26 -5.3 58 26.9 90 59.1
27 -4.3 59 27.9 91 60.1

(66]



28 -3.3 60 28.9 92 61.1
29 -2.2 61 29.9 93 62.1
30 -1.2 62 30.9 94 63.1
31 -0.2 63 31.9 95 64.1
32 0.8 64 32.9 96 65.1
33 1.8 65 33.9 97 66.1
34 2.8 66 35.0 98 67.1
35 3.8 67 36.0 99 68.1
36 4.8 68 37.0 100 69.1
37 5.8 69 38.0 101 70.1
38 6.8 70 39.0 102 71.2
39 7.8 71 40.0 103 72.2
40 8.8 72 41.0 104 73.2
411 9.8 73 42.0 105 74.2
42 10.8 74 43.0 106 75.2
43 11.8 75 44.0 107 76.2
44 12.8 76 45.0 108 77.2
45 13.8 77 46.0 109 78.2
46 14.8 78 47.0 110 79.2
47 15.8 79 48.0 111 80.2
48 16.9 80 49.0 112 81.2
49 17.9 81 50.0 113 82.2
50 18.9 82 51.0 114 83.2
51 19.9 83 52.0 115 84.2
52 20.9 84 53.1 116 85.2
53 219 85 54.1 117 86.2
54 22.9 86 55.1 118 87.2
55 23.9 87 56.1 119 88.2
56 24.9 88 57.1 120 89.3
Competencias Protectoras
Puntaje T Puntaje T Puntaje T
bruto bruto bruto
8 -33.6 19 8.7 30 51.1
9 -29.7 20 12.6 31 54.9
10 -25.9 21 16.4 32 58.8
11 -22.0 22 20.3 33 62.6
12 -18.2 23 24.1 34 66.5
13 -14.3 24 28.0 35 70.3
14 -10.5 25 31.8 36 74.2
15 -6.6 26 35.7 37 78.0
16 -2.8 27 39.5 38 81.9
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17 1.0 28 434 39 85.7
18 4.9 29 47.2 40 89.6

Competencias Reflexivas

Puntaje T Puntaje T Puntaje T

bruto bruto bruto
12 -3.2 29 27.2 46 57.7
13 -1.4 30 29.0 47 59.5
14 0.4 31 30.8 48 61.3
15 2.2 32 32.6 49 63.0
16 4.0 33 34.4 50 64.8
17 5.8 34 36.2 51 66.6
18 7.6 35 38.0 52 68.4
19 9.3 36 39.8 53 70.2
20 11.1 37 41.6 54 72.0
21 12.9 38 43.4 55 73.8
22 14.7 39 45.1 56 75.6
23 16.5 40 46.9 57 77.4
24 18.3 41 48.7 58 79.2
25 20.1 42 50.5 59 80.9
26 21.9 43 52.3 60 82.7
27 23.7 44 54.1
28 25.5 45 55.9

Competencias Totales

Puntaje T Puntaje T Puntaje T

bruto bruto bruto
45 -18.9 114 25.4 183 69.6
46 -18.2 115 26.0 184 70.3
47 -17.6 116 26.7 185 70.9
48 -17.0 117 27.3 186 71.6
49 -16.3 118 27.9 187 72.2
50 -15.7 119 28.6 188 72.8
51 -15.0 120 29.2 189 73.5
52 -14.4 121 29.9 190 74.1
53 -13.7 122 30.5 191 74.8
54 -13.1 123 31.1 192 75.4
55 -12.5 124 31.8 193 76.0



56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

-11.8
-11.2
-10.5
-9.9
-9.3
-8.6
-8.0
-7.3
-6.7
-6.0
-5.4
-4.8
-4.1
-3.5
-2.8
-2.2
-1.6
-0.9
-0.3
0.4
1.0
1.6
2.3
2.9
3.6
4.2
4.9
5.5
6.1
6.8
7.4
8.1
8.7
9.3
10.0
10.6
11.3
11.9
12.5
13.2
13.8
14.5
15.1
15.8

125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168

32.4
33.1
33.7
34.4
35.0
35.6
36.3
36.9
37.6
38.2
38.8
39.5
40.1
40.8
41.4
42.1
42.7
43.3
44.0
44.6
45.3
45.9
46.5
47.2
47.8
48.5
49.1
49.7
50.4
51.0
51.7
52.3
53.0
53.6
54.2
54.9
55.5
56.2
56.8
57.4
58.1
58.7
59.4
60.0

194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
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76.7
77.3
78.0
78.6
79.3
79.9
80.5
81.2
81.8
82.5
83.1
83.7
84.4
85.0
85.7
86.3
86.9
87.6
88.2
88.9
89.5
90.2
90.8
914
921
92.7
93.4
94.0
94.6
95.3
95.9
96.6
97.2
97.8
98.5
99.1
99.8
100.4
101.1
101.7
102.3
103.0
103.6
104.3



100 16.4 169 60.7 238 104.9
101 17.0 170 61.3 239 105.5
102 17.7 171 61.9 240 106.2
103 18.3 172 62.6 241 106.8
104 19.0 173 63.2 242 107.5
105 19.6 174 63.9 243 108.1
106 20.2 175 64.5 244 108.8
107 20.9 176 65.1 245 109.4
108 21.5 177 65.8 246 110.0
109 22.2 178 66.4 247 110.7
110 22.8 179 67.1 248 111.3
111 23.5 180 67.7 249 112.0
112 24.1 181 68.3 250 112.6
113 24.7 182 69.0
Tabla 15

Percentiles homélogos a la version para nifilos mayores

Competencias

Vinculares Protectoras Reflexivas Total
(24 items) (8 items) (12 items) (44 items)

Percentil Puntaje T
Zona 90 62.1 61.9 58.8 59.5
Optima 80 59.1 58.7 58.8 57.7
70 56.1 56.2 54.9 56.4
60 54.1 53.6 54.9 54.1
50 51.0 51.7 54.9 52.3
Zona 40 49.0 49.7 51.1 50.5
Monitoreo 30 46.0 47.0 47.2 46.9
Zona 20 44.0 41.9 43.4 43.4
Riesgo 10 36.0 35.6 35.7 34.4
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DISCUSION

El presente estudio fue realizado con un procedimiento ajustado a las normas
bioéticas de estudios ligados a la salud mental, resguardando en todo momento
la anonimidad y consentimiento de los y las participantes, lo que aumenta la

validez externa de los resultados encontrados.

El proceso de levantamiento de datos en si no presenté mayores dificultades,
probablemente debido a que el procedimiento no generaba mayores riesgos
para los participantes y el apoyo de las instituciones y profesionales

colaboradores hicieron el proceso mas expedito.

Respecto a la muestra, su tamafio permiti6 encontrar hallazgos
estadisticamente significativos y tedricamente coherentes. En cuanto a las
caracteristicas de la muestra, hay algunos puntos que vale la pena discutir.
Primero, la marcada presencia femenina, es decir, madres de los nifios y nifias,
esto es coherente con las usuarias mas tipicas de los servicios de salud
pediatricos, donde son mujeres principalmente quienes son las principales
encargadas del cuidado de nifios y niflas (Aguayo, F., Cristi, P. y Sadler, M.,
2011) lo que aporta validez a los datos, pero resta informacion posible de otros
agentes en la crianza de nifios pequefios, como son las abuelas, padres, tias e
incluso hermanas mayores. Asi, el presente estudio entrega limitada

informacion sobre la emergente diversidad de familias en el contexto chileno

Otra caracteristica que se debe tener en cuenta al analizar los resultados es la
predominancia de participantes con niveles de estudios avanzados (nivel
universitario completo). Los participantes sefalaron en un 87% tener estudios
universitarios, lo que estd muy por encima del porcentaje nacional. Como
resultado de lo anterior, es necesario tener cautela al utilizar esta escala en
contextos de niveles educacionales menores y mas aun en contextos de alta
vulnerabilidad social, ya que esta nueva estandarizacién ha sido realizada con

limitados datos provenientes de aquellos sectores de la poblacién.
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Los datos descriptivos encontrados tienen una marcada asimetria negativa, lo
que estadisticamente puede jugar en contra de la robustez y validez de los
datos encontrados. Pero, a nivel practico, los altos promedios encontrados para
las diferentes competencias hablan de padres que evallan positivamente sus

habilidades parentales, lo que es esperable en una muestra promedio.

Se sugiere para proximos estudios que sigan esta linea de investigacion,
consideren una muestra intencionada con familias insertas en redes de
atencion a la vulnerabilidad, para obtener los niveles de validez y confiablidad

necesarios para aplicar el E2P en aquellos contextos.

El proceso de validez de contenido fue desarrollado de manera fluida,
obteniendo evidencia robusta de la validez conceptual de la prueba, los
resultados de I-CVI son muy positivos para cada una de las cuatro
caracteristicas evaluadas y al contar con evaluadores expertos insertos en las
redes de salud e infancia, se obtuvieron datos con gran validez conceptual

ecologica.

Ademaés, se obtuvieron valiosos cometarios respecto del vocabulario y alcance
de la prueba, por ejemplo, una evaluadora experta comenté sobre la posibilidad
de aplicarse esta prueba en paises hispanos hablantes que utilicen otra
variante del espafiol, y hay que mencionar que la presente version puede tener
limitada aplicabilidad en otros paises latinos, por lo seria necesario contar con
aplicadores quienes puedan resolver dudas respecto al vocabulario usado, para

no invalidar los datos encontrados en aquellos contextos.

El analisis inicial de confiabilidad indica que la presente version del E2P
funcionaria de manera estable en su futura aplicacién en contextos reales, pero
es importante sefialar que esto no es cierto para los componentes especificos,
y solo la prueba en total obtuvo un nivel excelente de consistencia interna
(sobre 0,9). Este hallazgo habla de la importancia de aplicar y analizar los
resultados de esta prueba en su totalidad, pues la escala total y subescalas

resultan confiables.
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Respecto a la validez estructural de esta nueva version del E2P hay bastante
que mencionar. Si bien se obtuvieron resultados muy positivos que son
coherentes con el modelo tedrico original, hay ciertos cambios en la estructura

para este rango etario. Lo que se explorara en profundidad a continuacion.

En este estudio piloto se obtuvo que la organizacién de la propuesta teorica de
cuatro dimensiones de competencias parentales colapsa en Lo Vincular y Lo
Formativo conformandose una estructura de 3 factores en vez de los 4
propuestos en el modelo original. De esta forma la estructura queda constituida
por: Competencias Vinculares, Competencias Protectoras y Competencias

Reflexivas.

Si bien es posible observar que las dimensiones que resultan unificadas son la
Vincular con la Formativa, finalmente los items que predominan son los
pertenecientes a la primera, razén por la cual se conserva la denominacién de
Competencia Vincular. Este hallazgo permite sefialar que el énfasis en esta
etapa del desarrollo es predominante en los aspectos vinculares, ligados a la
sensibilidad parental y el apego, mientras que, en Lo Formativo, en aspectos
ligados a la ensefianza desde lo cognitivo aparecen como menos relevantes
para esta etapa, dado que todo aprendizaje aparece mediado por la interaccion
y la cualidad emocional de esta. Se observa que los items descartados en
Competencias Formativas corresponden a interacciones que no implican
encuentro directo, cara a cara entre el cuidador y el nifio, apreciandose una
estructura que privilegia lo afectivo y el contacto emocional ya sea a nivel fisico

y cercania a través de la palabra.

Cabe mencionar que los items que permanecen refieren a regulacién en
momentos de estrés, acompafiar en la exploracion y compartir momentos
ltdicos. Esto reafirma el concepto de parentalidad propuesto, el cual se expresa
esencialmente en 3 momentos: estrés del nifilo, exploraciéon del nifio y
acompafiamiento del nifio (Gémez, 2017). Asimismo, todos los items
destinados a la socializacion desparecen, lo que podria entenderse desde que,

en este periodo, lo primordial se vincula al desarrollo socioemocional.
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Asi, lo importante resulta en que el adulto cuidador proporcione un ambiente de
contencidon y reconozca los sentimientos en el nifio a fin de posibilitar la
conciencia de su mundo interior y que ello se constituya en plataforma del
aprendizaje social. Los aspectos propios de la socializacion en relacion a la
capacidad de compartir, cooperar, empatizar, tomar turnos con los pares y
relacionarse con estos, parecen no ser prioritarios, probablemente dado que el
desarrollo de la Teoria de la Mente y las aptitudes sociales surgen con
posterioridad (Siegel, 2012)

En cuanto a disciplina positiva, se mantuvieron todos los items propuestos
observandose que la mayoria se relacionan con la cooperacion que el adulto
cuidador promueve en el nifilo, esto resulta interesante dado que liga la
capacidad de cooperacion que tienen los nifios como aspecto importante y de
antesala para el desarrollo de una disciplina positiva, basada en la colaboracion
y no en obediencia, como clasicamente es defina la disciplina desde el

paradigma del control parental (Gomez, 2017).

Respecto a Lo Protector, permanecen todos aquellos items asociados a las
garantias de seguridad, el cuidado y satisfaccion de necesidades basicas, asi
como también la mayoria de los items relacionadas a la construccion de
contextos bien tratantes y la organizacion de la vida cotidiana. Quedan
excluidos los reactivos pertenecientes al subcomponente de conexién y redes
de apoyo, pues no tendria relacién con el constructo de competencia parental y
se aleja de la logica de préacticas de crianza, comun al resto de los reactivos y

cualidad principal de la escala.

Respecto de las Competencias Reflexivas se descarta un elemento de
metaparentalidad y otros dos de autocuidado parental, dado que tampoco dicen
relacion directa con el constructo de competencia parental y refieren mas bien a
estrategias de cuidado personal del adulto cuidador, lo que bien podria

extrapolarse a un adulto que no tuviera a cargo el cuidado de un nifo.

De esta forma la escala queda compuesta de 3 areas: Las interacciones cara a

cara en las cuales se implica el cuidador para favorecer el desarrollo del nifio;
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las acciones que ejecuta para crear condiciones para el desarrollo; y las

acciones que le permiten reflexionar y monitorear la parentalidad.

Es posible sefialar que el modelo tedrico para este rango sufrira modificaciones,
dado que el estudio lo retroalimenta para las especificaciones necesarias esta
etapa, transformandolo en un modelo dinamico, que se adapta a la trayectoria
del desarrollo del nifio, de acuerdo a su momento del desarrollo y otorgando

insumos para acompaiiar la trayectoria de la parentalidad.

Asimismo, con esta nueva estructura encontrada se ha analizado la
confiabilidad de la prueba, apareciendo resultados positivos, lo que aporta

evidencia de que esta nueva estructura sigue siendo consistente internamente.

Los andlisis de validez concurrente con la prueba SDQ aportan validez desde
una nueva perspectiva. La prueba E2P funciona coherente con las conductas
prosociales y problematicas informadas por los padres. Lo que es
especialmente relevante cuando se toma en consideracion que la muestra
utilizada para el presente estudio tiene una baja representacién de familias en

situaciéon de vulnerabilidad.

Al respecto pudo observarse que entre mas positivas eran las practicas
reportadas por los cuidadores, mayor cantidad de conductas prosociales
existian en el nifio y menos conductas problematicas observadas, e
inversamente, entre mas conductas de baja calidad en la parentalidad, mayores
problemas conductuales observados en el nifio y menos conductas prosociales.
Esto reafirma la relevancia sobre del uso de este tipo de instrumentos, pues al
medir percepcion de la parentalidad, se hace visible que los elementos que
convergen en el desarrollo de esta tienen una implicancia directa en la
percepcion que se ha desarrollado sobre el nifio, por lo que también se puede
observar como ambos sistemas del nifio y el cuidador se retroalimentan e

influencian.
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En sintesis, integrando todos los resultados expuestos, los procesos realizados
y las evidencias de las propiedades psicométricas encontradas, es posible
afirmar que el presente estudio da cuenta de un instrumento robusto, confiable
y con amplia validez para su aplicacion con cuidadores de nifios y nifias entre
los 19 y los 36 meses de edad, en el contexto chileno. El presente documento
da cuenta ademas de posibles limitaciones que futuros profesionales deben
tener en consideracién al aplicar la escala en esta nueva version, y entrega
datos empiricos de sus propiedades y puntajes estandares para la
interpretaciéon profesional. De esta forma se ha aportado al campo de la
practica profesional en la infancia, con un instrumento de facil aplicacion,
pensando exclusivamente para este rango etario incorporando los aspectos que
la literatura actual y especializada sefiala serian los mas relevantes. Asimismo,
se ha otorgado informacién detallada para los profesionales y las familias, para
su 6ptimo uso e interpretacion, lo que ademas contribuye al fortalecimiento de

modelos sdélidos que permitan intervenir en base a la evidencia.
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ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Querida Familia:

Nos encontramos realizando un estudio denominado: "Desarrollo y validacion
de un instrumento chileno de autorreporte para la valoracion de competencias
parentales con hijos/as preescolares: la Escala de Parentalidad Positiva E2P,

version 19-36 meses".

El objetivo del estudio es desarrollar y validar un cuestionario muy sencillo que
pueda contestarlo cualquier adulto responsable de la crianza de un nifio, con el
objetivo de identificar aquellas practicas usadas en la crianza. Ademas, para
complementar dicho cuestionario y si usted asi lo desea, puede responder el
cuestionario que se encuentra a continuacion llamado SDQ- Cas, cuyo fin es
detectar capacidades y dificultades que el nifio pueda presentar, SOLO puede

responder este ultimo si el nifio es mayor de 24 meses.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Solo se le pedira
leer las preguntas y responderlas con la mayor honestidad posible.

Toda la informacibn que usted entregue en este formulario sera
CONFIDENCIAL y solo conocida por el equipo de investigacion, quien se
compromete a resguardar en todo momento su privacidad y la de su familia.
Participar en este estudio no tiene consecuencias negativas de ningun tipo para

usted o su familia, por lo que se considera una participacion segura y anénima.

Para efectos de aclarar otras dudas, contactarse con Leyla Contreras,
coordinadora del estudio en Fundacibn América por la Infancia, al mail:

leyla.contreras@americaporlainfancia.com
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ANEXO 2: PLANILLA JUICIO DE EXPERTO (Propuesta por Escobar Pérez

& Cuervo-Martinez)

Estimado Juez usted ha sido convocado para participar en la evaluacion del
Cuestionario de Parentalidad Positiva de 19 a 36 meses. La evaluacion de los
instrumentos es de relevancia para lograr que sean validos y que los resultados
a partir de estos sean utilizados eficientemente, razén por la cual agradecemos

su colaboracion.

IDENTIFICACION DEL JUEZ:

Nombres y Apellidos:

Formaciéon Académica:

Areas de Experiencia Profesional:

Afos de Experiencia Profesional:

Cargo Actual:

Institucion:
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OBJETIVOS:

Objetivos de la Investigacion:

Objetivo del Juicio de Expertos:

Objetivo del
Cuestionario:

De acuerdo con los siguientes indicadores califique los items segun
corresponda
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CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

1 No cumple con el

Los items no son suficientes para

) criterio medir la dimension.
Los items que pertenecen
a una dimensién bastan Los items miden algun aspecto de
para obtener la medicion o la dimensién, pero no responden a
2 Bajo nivel . y
de esta. la dimension total.
Se deben incrementar algunos
3 Moderado Nivel items para poder evaluar la
) dimensidén completamente.
4 Alto Nivel
Los items son suficientes.
CLARIDAD 1 No cumple con el| Elitem no es claro.
] criterio ] _
El item se comprende El item requiere  bastantes
facilmente, es decir, su | 2 Bajo nivel modificaciones o una modificacion
sintactica y semantica muy grande en el uso de las

son adecuados.

3 Moderado Nivel

4 Alto Nivel

palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de

las mismas.

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los

términos del item.

El item es claro, tiene semantica y

sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relaciéon

I6gica con ladimension o

1 No cumple con el

criterio

El item no tiene relacion loégica con

la dimension.

El item no tienes una relacion
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indicador que esta | 2 Bajo nivel tangencial con la dimension.
midiendo. . . .
El item tiene una relacion
_ moderada con la dimensién que
3 Moderado Nivel o
esta midiendo.
El item se encuentra
4 Alto Nivel completamente relacionado con la
dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1 No cumple con el |El item puede ser eliminado sin

El item es esencial o
importante, es decir debe

ser incluido

criterio

2 Bajo nivel

3 Moderado Nivel

4 Alto Nivel

que se vea afectada la medicion

de la dimension.

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar

incluyendo lo que mide éste.

El item es relativamente

importante.

El item es muy relevante y debe

ser incluido.
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DIMENSION | ITEM | SUFICIENCIA* | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | OBSERVACIONES

¢ Existe alguna dimensién que hace parte del constructo y no fue evaluada?

¢ Cual?

*Para los casos de equivalencia semantica se deja una casilla por item, ya que

se evaluara si la traduccion o el cambio en vocabulario son suficientes.
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ANEXO 3: PRIMERA VERSION DE ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA
(E2P) 19-36 MESES

[ll. Datos de quien contesta:

NOMBRE: EDAD _
anos

SEXO (M) (F) ESCOLARIDAD (a) Sin escolaridad (b) Basica (c) Media

(d) Técnica (e) Universitaria

Ingreso Familiar Total (al mes) $ OCUPACION (en qué

trabaja)
ESTADO CIVIL () soltero/a () casado/a () divorciado/a () viudo/a
NACIONALIDAD

¢, Cuantas personas viven en su casa? Total Personas menores de 18

anos ¢, Cuantos hijos tiene?

Sobre el nifio respecto al cual contestara el cuestionario, por favor sefale:
¢, Cudl es su relacion con el nifio? (a) padre (b) madre (c) abuelo/a (d) otro
familiar (e) cuidador no familiar

Nombre del nifio Edad del nifio anos meses

Sexo del nifio (M) (F) Escolaridad actual: (a) Sala cuna (b) Jardin infantil (c)
No asiste.
El nifio tiene algunas discapacidad diagnosticada* (NO) (Si)

¢ Cual?

El nifio tiene algin problema emocional que le preocupe (NO) (Si)

¢Cual?

GoOmez, E. & Mufioz, M. (2014). Escala de Parentalidad Positiva E2P. Manual. Fundacion Ideas para la Infancia:
Santiago.
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Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo
gue puede contestarlo cualquier adulto responsable de la crianza de un nifio
0 nifa.

Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted usa al relacionarse
con su hijo, hija, nifio o nifla a su cargo. Por favor asegurese de entender

muy bien estas instrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen
situaciones de crianza. Frente a cada afirmacion se le pide escoger entre 4
opciones: Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la afirmacion
€S muy poco cierta 0 casi nunca ocurre, entonces marque la letra “C/N”
(Casi Nunca). Si describe algo parcialmente cierto o que ocurre solo a
veces, marque la letra “A/V” (A veces). Si es una situacion bastante mas
cierta o habitual, entonces marque la letra “C/S” (Casi Siempre). Y si la
afirmacion describe algo totalmente cierto o que ocurre todo el tiempo,

entonces marque la letra “S” (Siempre).

Por ejemplo: si durante los ultimos seis meses la afirmacion: “Con mi hijo/a
jugamos en las tardes” es algo que casi nunca realizan, marque la opcion
“C/N”; y si durante los ultimos seis meses la afirmacion: “Converso con mi
hijo/a sobre sus preocupaciones” describe algo que ocurre sélo a veces,

entonces marque la opcion “A/V”.

Si usted no es el padre o madre del nifio, asuma que donde dice “hijo” o
“hija” se refiere al adolescente que usted esta criando o cuidando. Recuerde
marcar una sola opcién en cada afirmacion. Conteste todas las

preguntas del cuestionario. Por favor, conteste con la mayor sinceridad
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posible. No hay respuestas correctas o incorrectas; por ello, escoja la
respuesta que mejor

refleje su realidad.

Durante los ultimos 3 meses, en la crianza de mi hijo o hija| casi A Casi _
_ Siempre
yo... Nunca| veces [Siempre

Me hago el tiempo para jugar, dibujar y hacer otras
o CIN| AV | CIS S
cosas con mi hijo/a

Con mi hijo/a, cantamos o bailamos juntos/as CIN| AV | CIS S

Con mi hijo/a, vemos juntos programas de TV o
. CIN| AV | CIS S
peliculas apropiadas a su edad

Cuando mi hijo/a esta irritable, puedo identificar las
causas (ej.: me doy cuenta si estd mal genio porque | C/IN | AV | CIS S

esta cansado o tiene hambre o esta enfermo)

Ayudo a mi hijo/a, a que reconozca sus emociones y
les ponga nombre (ej., le digo "¢ tiene hambrecitami | C/IN | AV | C/S S

nifio?", "¢ te sientes solita?")

Reservo un momento exclusivo del dia para compartir
con mi hijo/a (ej., jugar con mi nifio a la hora del CIN| AV | CIS S

bafio)

Mi hijo/a y yo conversamos de los temas que a €l o
ella le interesan (ej., le comento qué le estoy

_ ] CIN| AV | CIS S
preparando de comida, le pregunto cOmo estuvo su

dia en el Jardin)
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Logro ponerme en el lugar de mi hijo/a (ej., entiendo

su desesperacion cuando tiene hambre)

CIN

AV

C/S

Cuando mi hijo/a esta estresado, me busca para que
lo ayude a calmarse (ej., cuando esta asustada o

enferma)

CIN

AV

C/S

10.

Cuando mi hijo/a pide mi atencion, respondo pronto,

en poco tiempo

CIN

AV

CIS

11.

Con mi hijo/a, nos reimos juntos de cosas divertidas

CIN

AV

C/S

12.

Cuando mi hijo/a llora o se enoja, logro calmarlo/a en

poco tiempo

CIN

AV

C/S

13.

Mi hijo/a y yo jugamos juntos (ej., a las cosquillas,

"estd, no esta", rompecabezas)

CIN

AV

CIS

14.

Le demuestro explicitamente mi carifio a mi hijo/a (ej.,
le digo “hijo/a, te quiero mucho" o le doy besos y

abrazos)

CIN

AV

CIS

15.

Cuando mi hijo/a no entiende una idea, encuentro
otra manera de explicarsela y que me comprenda (ej.,
le doy ejemplos de cosas que conoce, se lo explico

usando sus juguetes)

CIN

AV

CIS

16.

Hablo con mi hijo/a sobre las cosas que no se deben
hacer (ej., pegarle a los demés, romper las cosas de

la casa)

CIN

AV

CIS

17.

Converso con mi hijo/a algun tema o acontecimiento
del dia, para que aprenda (ej., sobre la lluvia que
cayo, o la visita de los familiares o la salida que

CIN

AV

CIS
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hicimos)

Le explico cuales son las normas y limites que deben

18 . . CIN| AV | CIS
| respetarse (ej., horario de acostarse)
19.| Le explico que las personas pueden equivocarse CIN| AV | CIS
Me disculpo con mi hijo/a cuando me equivoco (€j., Si
20.| !e he gritado o me he demorado mucho en CIN| AV | CIS
responderle)
Lo acompafio a encontrar una solucion a sus
problemas por si mismo/a (egj., le acerco las cosas
21 _ ] CIN| AV | CIS
| que quiere tomar, le muestro como hacerlo y luego le
pido que lo repita: “ahora hazlo tu”)
Lo motivo a tomar sus propias decisiones,
ofreciéndole alternativas de acuerdo a su edad (ej.,
29 _ _ _ ) CIN| AV | CIS
| elegir los juguetes con los que va a jugar o0 en qué
lugar de la casa quiere estar))
En casa, logro que mi hijo/a respete y cumpla la
o3 | rutina diaria (ej., horario de televisién, horario de CIN| AV | CIS
acostarse, horario de comida)
Cuando se porta mal, mi hijo/a 'y yo buscamos juntos
24 | formas positivas de reparar el error (ej., pedir CIN| AV | CIS
disculpas o ayudar a ordenar)
Le ensefio a mi hijo/a cdmo debe comportarse en la
o5 _ _ CIN| AV | CIS
| calle, reuniones, cumpleafnos...
0. Le explico como espero que se comporte antes de cN| av | c/s

salir de casa (ej., ir a comprar a la feria, "esta vez no
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me pidas juguetes”, "no te alejes de mi en la calle")

27.

Me relaciono con los amiguitos, primitos o vecinitos
actuales de mi hijo/a (egj., converso con ellos/ellas en

un cumpleafios, o cuando vienen de visita)

CIN

AV

C/S

28.

Me relaciono con las familias de los amiguitos,

primitos o vecinitos actuales de mi hijo/a

CIN

AV

C/S

29.

Me mantengo informado/a de lo que mi
hijo/a realiza en la sala cuna o jardin NO
infantil (ej., pregunto a la tia o a otro APLICA

apoderado)

CIN

AV

CIS

30.

Asisto a las reuniones de apoderados en| NO

la sala cuna o jardin infantil APLICA

CIN

AV

CIS

31.

Cuando no estoy con mi hijo/a, estoy seguro/a que el

adulto o los adultos que lo cuidan lo tratan bien

CIN

AV

CIS

32.

Le ensefio a mi hijo/a a reconocer en qué personas
se puede confiar (ej., a quién abrirle la puertay a

guién no, que nadie puede tocarle sus partes intimas

CIN

AV

C/S

33.

Cuando la crianza se me hace dificil, busco ayuda de
mis amigos o familiares (egj., cuando esta enfermo/a 'y
tengo que ir al colegio, cuando me siento

sobrepasada)

CIN

AV

C/S

34.

Averiguo Yy utilizo los recursos o servicios que hay en
mi comuna para apoyarme en la crianza (ej., el
Consultorio, la Municipalidad, los beneficios del Chile

Crece Contigo)

CIN

AV

C/S
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35.

Si tengo dudas sobre un tema de crianza, pido

consejos, orientacion y ayuda

CIN

AV

C/S

36.

En casa, mi hijo/a utiliza juguetes u objetos que
estimulan su aprendizaje de acuerdo a su edad (ej.,

cascabeles, pinturas, rompecabezas, etc.)

CIN

AV

C/S

37.

En casa, mi hijo/a juega con libros y cuentos
apropiados para su edad (ej., le leo cuentos antes de
dormir, o él/ella da vuelta las paginas del libro para

divertirse)

CIN

AV

CIS

38.

Me ocupo de la higiene y cuidado que necesita (ej.,

lavarse los dientes, bafarse, vestirse)

CIN

AV

CIS

39.

Mi hijo/a puede usar un espacio especial de la casa,
para jugar y distraerse (ej., ver sus cuentos, armar

sus rompecabezas, etc.)

CIN

AV

C/S

40.

En casa, logro armar una rutina para organizar el dia

de mi hijo/a

CIN

AV

CIS

41.

Logro que mi hijo/a se alimente de forma balanceada
para su edad (ej., que coma verduras, frutas, leche,

etc.)

CIN

AV

CIS

42.

Mi hijo/a anda limpio y bien aseado

CIN

AV

CIS

43.

Llevo a mi hijo/a a controles preventivos de salud (ej.,

sus vacunas, control sano, etc.)

CIN

AV

CIS

44,

La crianza me ha dejado tiempo para disfrutar de
otras cosas que me gustan (ej., juntarme con mis

amigos, ver peliculas)

CIN

AV

CIS
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45,

Dedico tiempo a pensar como apoyarlo/a en los
desafios propios de su edad (gj., decidir llevarlo al
parque para que desarrolle su destreza fisica, 0
juntarlo con otros nifilos para que aprenda a hacer

amigos)

CIN

AV

CIS

46.

Antes de relacionarme con mi hijo/a, me limpio de
rabias, penas o frustraciones (ej., respiro hondo antes

de entrar a casa)

CIN

AV

C/S

47.

Reflexiono sobre como superar las dificultades de

relacion que pueda tener con mi hijo/a

CIN

AV

C/S

48.

He logrado mantener un clima familiar bueno para el
desarrollo de mi hijo/a (ej., las discusiones no son
frente al nifio; hay tiempo como familia para disfrutar

y reirnos)

CIN

AV

CIS

49.

Me doy espacios para mi mismo/a, distintos de la
crianza (ej., participar de una liga de fatbol, grupos de

baile, etc.)

CIN

AV

C/S

50.

Siento que tengo tiempo para descansar

CIN

AV

C/S

51.

Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre cOmo se esta
desarrollando mi hijo/a (ej., si habla de acuerdo a su

edad, si su estatura y peso estan normal, etc.)

CIN

AV

CIS

52.

Siento que he logrado mantener una buena salud
mental (ej., me siento contenta/o, me gusta cOmo me

veo)

CIN

AV

CIS

53.

Me he asegurado de que mi vida personal no dafie a

mi hijo/a (ej., si tengo peleas con mi pareja son en

CIN

AV

C/S
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privado, no delante de mi hijo)

Logro anticipar los momentos dificiles que vendran en

la crianza, y me preparo con tiempo (ej., me informo

54 ] . . ] C/IN| AV | CIS
| de como ayudarle a dejar los pafiales o como hacer

un destete respetuoso)

OBSERVACIONES:

Gomez, E. & Mufioz, M. (2014). Escala de Parentalidad Positiva E2P. Manual. Fundacion Ideas para la Infancia:
Santiago.
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ANEXO 4: NUEVA VERSION DE ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA
(E2P) 19-36 MESES

Datos de quien contesta:

EDAD anos

SEXO

(Hombre)

(Muijer)

(Prefiero no decirlo)
ESCOLARIDAD

(a) Completé la Educacion Basica
(b) Completé la Educacién Media
(c) Completé estudios de Formacién Técnica
(d) Completé Estudios Universitarios
ESTADO CIVIL

(a) soltero/a

(b) casado/a

(c) separado/a

(d) divorciado/a

(e) viudo/a

Ingreso Familiar por persona (al mes)
(a) Igual o inferior a $53.184

(b) Igual o inferior a $ 90.140

(c) lgual o inferior a $ 140.665

(d) Igual o inferior a $ 254.627

(e) Superior a $ 254.627

Pais de residencia

Ciudad de residencia
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¢,Cual es su relacion con el nifio?
(a) padre

(b) madre

(c) abuelo/a

(d) otro cuidador familiar

(e) cuidador no familiar

Sexo del nifio

(a) Hombre

(b) Mujer

(c) Prefiero no decirlo

¢El nifio tiene alguna discapacidad diagnosticada?
(a) NO

(b) Si

¢Cual?

¢El nifio tiene algun problema grave que le preocupe?
(a) NO
(b) Si

¢Cual?

Instrucciones

El cuestionario tiene 5 opciones de respuesta:

Marque NUNCA si la frase describe una situacion que nunca sucede o que
no representa su vida cotidiana.

Marque CASI NUNCA si la frase describe una situacion que sucede muy
poco en su vida cotidiana.

Marque A VECES si la frase describe una situacion que sucede a veces 0
en ocasiones.

Marque CASI SIEMPRE si la frase describe una situacion que sucede

habitualmente en su vida cotidiana.
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Marque SIEMPRE si la frase describe una situacién que sucede siempre en
su vida cotidiana.

Las opciones de respuesta van graduadas: NUNCA, CASI NUNCA, A
VECES, CASI SIEMPRE y SIEMPRE.

Agradecemos contestar con total sinceridad, lo mas cercano a su vida real.

Recuerde que el cuestionario es ANONIMO.

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

NUNCA
CASI
NUNCA

o hija yo...

A VECES
CASI
SIEMPRE

Me doy cuenta de las situaciones que estresan o

enojan a mi hijo/a. (ej., cuando no desea bafarse,

1 . . N |C/N|A/V|CIS
' cuando le quitan un juguete, cuando no le resulta

algo que lo tenia entusiasmado/a, etc.)

Identifico las sefales que da mi hijo/a cuando esta

agobiado o perdiendo la tranquilidad (ej., se esta

2 _ _ . N |C/N|A/V|CIS
. guejando muy seguido, estd mas irritable, se

siente cansado o aburrido/a, etc.)

Logro identificar distintas emociones en mi hijo
3. (ej., cuando esta alegre, sorprendido, interesado, N | C/N| AV |CIS

etc.)

Cuando mi hijo/a estéa estresado 0 molesto intento
entenderlo sin colocarle "etiquetas” (gj., evito

4 decirle: mafioso, manipulador, N | C/IN| ANV |CIS
pataletero/berrinchudo, sobrenombres, eres igual

a...)
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Logro comprender los miedos propios de la edad
de mi hijo (ej., cuando teme a la oscuridad, a
extrafios, a monstruos, a animales, al agua, a

disfraces, etc.)

CIN

AV

CIS

Logro comprender lo que mi hijo/a necesita (gj., si
tiene hambre, suefio, miedo, ganas de ser

acurrucado, etc.)

C/N

AV

CIS

Cuando mi hijo/a se siente triste o llora, lo ayudo a
entender lo que paso (egj., le digo: " parece que te
pusiste triste por perder tu peluche”, "parece que
te dio pena que tu hermano no te prestara sus

juguetes”, etc.)

CIN

AV

CIS

Cuando mi hijo/a se siente, estresado, molesto, o
triste lo calmo amorosamente (ej., lo abrazo, me
pongo a su altura, lo acaricio, trato de enfocar su

atencion en algo positivo, etc.)

CIN

AV

CIS

Cuando han ocurrido situaciones dificiles en la
familia, acompafio el enojo, pena o malestar de mi
hijo/a (ej., lo abrazo, lo escucho, le converso, le

doy un tiempo, etc.)

CIN

AV

C/S

10.

Le demuestro a mi hijo/a que es una persona
valiosa en mi vida (ej., le digo lo feliz que me hace,
le hablo sobre su embarazo o de cuando le
esperdbamos, le cuento por qué elegimos su

nombre, etc.)

CIN

AV

CIS

11.

Le hago carifio a mi hijo/a de la manera en que le

gusta (ej., lo acurruco, lo abrazo, acaricio su

CIN

AV

CIS
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cabello, etc.)

12.

Logro comunicarme afectuosamente con mi hijo/a.
(ej., le sonrio, le digo palabras positivas, uso un
tono de voz célido, le canto canciones infantiles,

etc.)

CIN

AV

C/S

13.

Me doy tiempo para hacer actividades con mi
hijo/a (ej., jugamos, cantamos, dibujamos juntos,

inventamos historias, cocinamos, etc.)

CIN

AV

C/S

14.

Me doy el tiempo para conversar con mi hijo/a (ej.,
le hablo de lo que hacemos juntos, de su mascota,
de las plantas, de los otros nifios, de los abuelos,

etc.)

CIN

AV

CIS

15.

Al estar con mi hijo/a me mantengo atento a él o
ella (ej., lo escucho, lo miro a los ojos, sigo sus

propuestas, no veo el celular, etc.)

CIN

AV

CIS

16.

Al iniciar el dia, realizo una serie de pasos para
gue mi hijo/a comience su dia tranquilamente (ej.,
lo despierto suavemente conversandole, lo
despierto con tiempo para que alcance a tomar

desayuno, etc.)

CIN

AV

CIS

17.

Acompafio a mi hijo/a en el paso de una actividad
a otra (ej., le canto una cancion para que guarde
los juguetes, le digo lo que vamos a hacer:

“"cuando termines de comer, vamos a salir", etc.)

CIN

AV

CIS

18.

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

juguetes son guardados, se disminuye el ruido y la

CIN

AV

C/S
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luz en el hogar, lo cambio de ropa, le leo un

cuento o canto una cancion, etc.)

19.

Permito que mi hijo/a enfrente desafios (ej., que
experimente con los cubiertos para comer su
comida, que camine y explore los espacios, que

lleve solo un vaso de agua, etc.)

CIN

AV

C/S

20.

Cuando mi hijo/a siente curiosidad por las cosas
promuevo, que las descubra (gj., cuando abre un

cajon, le preguntoé ¢ Qué habra ahi?)

CIN

AV

CIS

21.

Aliento a mi hijo/a a que participe de algunas
decisiones (ej., le permito escoger el color de su

ropa, jugamos a lo que él o ella prefiere jugar, etc.)

CIN

AV

C/S

22.

Al promover habitos en mi hijo/a lo hago de forma
entretenida (ej., al lavar los dientes canto una
cancion, al cepillar el cabello le cuento una

historia, etc.)

CIN

AV

CIS

23.

Cuando algo no le resulta lo ayudo a resolverlo
(ej., le pongo una silla para que alcance un lugar

mas alto, le alcanzo un mufieco etc.)

CIN

AV

CIS

24.

Le leo un cuento, canto una cancién o cuento una
historia, antes de dormir o en otro momento del
dia

CIN

AV

C/S

25.

Le cuento sobre las decisiones que se toman por
su bienestar (ej., le digo: "te voy a colocar

chaqueta porque hoy hace frio",” vamos a ir al

médico para que te ayude a sentirte mejor", etc.)

CIN

AV

CIS
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26.

Consigo que mi hijo/a coopere sin recurrir a

castigos ni gritos

CIN

AV

CIS

27.

Cuando quiero que mi hijo coopere, le doy

instrucciones sencillas

CIN

AV

C/S

28.

Muestro a través del ejemplo las conductas
sociales que espero ver en mi hijo/a (egj., saludo a

las personas, les doy las gracias, pido permiso)

CIN

AV

CIS

29.

Le ensefio a mi hijo/a su nombre y el nombre de

los miembros de su familia.

CIN

AV

CIS

30.

Le ensefio a relacionarse con nifios y nifias de su
edad (ej., compartir los juguetes, respetar los

turnos, no pegar, etc.)

CIN

AV

CIS

31.

Me preocupo de proteger a mi hijo/a de objetos y
lugares peligrosos (ej., medicamentos, objetos que

pudiese tragar, objetos punzantes, piscinas, etc.)

CIN

AV

CIS

32.

Cuando no estoy con mi hijo/a, me he asegurado
de que el adulto que lo cuida lo trata bien (ej., que
no lo maltrate, que lo proteja, que lo consuele

cuando llora, etc.)

CIN

AV

CIS

33.

Protejo a mi hijo/a y me aseguro de que lo note
(ej., lo tomo de la mano al cruzar la calle, lo tomo
en brazos en lugares publicos, le digo que no
recoja cosas del suelo cuando vamos por la calle,

etc.)

CIN

AV

CIS

34.

Transmito a mi hijo/ una imagen segura y valiosa

de mi persona, evitando quejarme del dia a dia, o

CIN

AV

CIS
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de los aspectos dolorosos de mi vida frente a él.

35.

Intento que mi hijo/a no presencie discusiones
familiares ( ej., cuando discuto con mi pareja u
otros miembros de la familia, no lo hago frente a
él)

CIN

AV

C/S

36.

Cuando cometo un error en el trato con mi hijo, me
disculpo con él/ella y le explico que las personas

se pueden equivocar

CIN

AV

C/S

37.

Me preocupo de proporcionar una alimentacion
saludable a mi hijo/a (ej., frutas, verduras,

cereales, agua, etc)

CIN

AV

CIS

38.

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

su edad, etc.)

CIN

AV

CIS

39.

Cuido de la higiene y presentacion personal de mi
hijo/a (ej., bafio su cuerpo, sus dientes, lo peino,

lavo sus manos antes de comer, etc.)

CIN

AV

CIS

40.

En casa, hemos establecido como familia una
organizacion de horarios y rutinas para mi hijo/a
(ej., hora de levantarse, de desayunar, de jugar,

descansar, etc.)

CIN

AV

CIS

41.

Dedicamos tiempo a celebrar costumbres y
tradiciones familiares (ej., celebrar cumpleafios,

navidad, vacacionar, etc.)

CIN

AV

CIS

42.

Si tengo un imprevisto laboral o de salud, logro

CIN

AV

C/S
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reorganizar la rutina de mi hijo/a (ej., si tiene que ir

al jardin, al control médico, etc.)

43.

Cuando necesito ayuda en la crianza, busco
ayuda en mis amigos o familiares (ej., cuando esta
enfermo/a y tengo que ir al trabajo, cuando me

siento estresado y requiero apoyo, etc.)

CIN

AV

C/S

44.

Pregunto por los recursos o servicios que hay en
mi comunidad, para hacer uso de ellos en caso de
necesitarlos para la crianza de mi hijo/a (gj.,

consultorio, municipio, etc.)

CIN

AV

C/S

45.

Utilizo los recursos o servicios para apoyarme en
la crianza (ej., el consultorio, la municipalidad, los

beneficios de Chile Crece Contigo, etc.)

CIN

AV

CIS

46.

Priorizo gastos y acciones que protegen el futuro
de mi hijo/a (ej., invertir en materiales de
estimulacién, en libros y cuentos, en actividades

gue desarrollan sus capacidades, etc.)

CIN

AV

CIS

47.

Priorizo gastos y acciones que protegen el futuro
de nuestra familia (ej., alimentacién saludable,

estudios, salidas recreativas familiares, etc.)

CIN

AV

CIS

48.

Reviso mis prioridades para asegurarme de
proteger el desarrollo de mi hijo/a (ej., en qué
gastar el dinero, el tiempo destinado al trabajo

versus la familia, etc.)

CIN

AV

CIS

49.

Me preparo para los momentos dificiles que
vendran en esta etapa de crianza (ej., control de

esfinter, destete, comer de forma independiente,

CIN

AV

C/S
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ingreso al jardin, etc.)

50.

Anticipo situaciones conflictivas que podrian
dificultar mi vida familiar y la crianza (ej.,
problemas de pareja, la visita de un familiar
conflictivo, una etapa especialmente exigente en

mi trabajo, etc.)

CIN

AV

CIS

51.

Planifico con tiempo las actividades de la semana
o del mes que involucran o se relacionan con mi
hijo/a (ej., asistencia al jardin, a controles médicos,

etc.)

CIN

AV

C/S

52.

Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre cémo se
esta desarrollando mi hijo/a (egj., su desarrollo

fisico, emocional, comunicacional, etc.)

CIN

AV

CIS

53.

Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre como
estoy desarrollando mi rol de crianza (ej., pensar si
estoy satisfecho, alegre, si me siento agotado,

etc.)

CIN

AV

CIS

54.

Evito contaminar la relacion con mi hijo/a con mi
enojo, penas Yy/o frustraciones (ej., respiro para
calmarme, me preocupo de no transmitirle mis

problemas de adulto, etc.)

CIN

AV

CIS

55.

Logro pensar en aspectos de mi propia historia

gue no me gustaria repetir como padre o madre

CIN

AV

CIS

56.

Logro pensar y reconocer los aspectos positivos
gue me dejaron mis padres (o cuidadores) para la

crianza de mi hijo/a

CIN

AV

CIS
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57.

Pienso en cémo la historia con mis padres, influye

en la forma que hoy tengo de criar a mi hijo/a

CIN

AV

CIS

58.

Me mantengo saludable para poder cuidar de mis
hijos/as (ej., cuido el consumo de comidas, de
bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco, realizo

chequeos médicos, habitos de suefio, etc.)

CIN

AV

C/S

59.

Logro identificar mis sefiales de agotamiento para

no perder el control con mi hijo/a

CIN

AV

CIS

60.

Me doy espacios para mi mismo/a, distintos de la
crianza (ej., jugar futbol, clases de baile, salir a

caminar, descansar, etc.)

CIN

AV

CIS
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ANEXO 5: CUESTIONARIO DE CAPACIDADES Y DIFICULTADES (SDQ-

CAS, OPCIONAL)

CONTESTAR SOLO SI SU HIJO/A O NINO A SU CARGO TIENE 24 MESES O

MAS DE EDAD.

Por favor, ponga una cruz en el cuadro que usted cree que corresponda a cada

una de las preguntas. "No es cierto"”, "Un tanto cierto”, "Absolutamente

cierto”. Nos seria de gran ayuda si respondiese a todas las preguntas lo mejor

que pudiera, aunque no esté completamente seguro/a de la respuesta, o le

parezca una pregunta rara. Por favor, responda a las preguntas basandose en

el comportamiento de su hijo/a o nifio cargo, durante los 6 Ultimos meses.

O <
»n O
Durante los Gltimos 6 meses, he visto que mi hijo/a...| ¥ & % 2 5 w O
O z = m Y =
D 0 < = 0O
Tiene en cuenta los sentimientos de otras
1. N/C | T/C AlC
personas
Es inquieto/a, hiperactivo/a, no puede permanecer
2. _ _ N/C | T/IC AlIC
quieto/a por mucho tiempo
Se queja con frecuencia de dolor de cabeza, de
3. ) i N/C | T/C AlC
estomago o de nauseas
Comparte frecuentemente con otros nifios,
4. _ o N/C | T/C AIC
juguetes, lapices y otras cosas
5. Frecuentemente tiene rabietas o mal genio N/C | TIC A/IC
6. Es mas bien solitario/a y tiende a jugar solo/a N/C | TIC A/IC
Por lo general es obediente, suele hacer lo que le
7. . N/C | T/C AIC
piden los adultos
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Tiene muchas preocupaciones, a menudo parece

8. o N/C | T/C A/IC
inquieto/a o preocupado
Ofrece ayuda cuando alguien resulta herido,

9. . N/C | T/C AlC
disgustado o enfermo

10.| Esté continuamente moviéndose y es revoltoso N/C | T/C AIC

11.| Tiene por lo menos un/a buen/a amigo/a N/C | TIC A/C

12.| Pelea o discute con frecuencia con otros nifios N/C | TIC A/C

13.| Se siente a menudo infeliz, desanimado o lloroso N/C | TIC A/IC

14.| Por lo general cae bien a los otros nifios N/C | TIC A/IC
Se distrae con facilidad, su concentracion tiende a

15. _ N/C | T/C A/IC
dispersarse
Es nervioso/a o dependiente ante nuevas

16.| situaciones, facilmente pierde la confianza en si N/C | T/IC A/C
mismo/a

17.| Trata bien a los nifios mas pequefos/as N/C | TIC A/IC

18.| A menudo miente o engafia N/C | T/C A/IC
Los otros nifios se meten con él/ella o se burlan de

19. N/C | T/C A/IC
él/ella
A menudo se ofrece para ayudar (a padres,

20. . N/C | T/C AlIC
maestros, otros nifos)

21.| Piensa las cosas antes de hacerlas N/C | TIC A/IC
Roba cosas en casa, en la escuela o en otros

22. N/C | T/C AlIC

sitios
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23.| Se lleva mejor con adultos que con otros nifios N/C | TIC A/IC

24.| Tiene muchos miedos, se asusta facilmente N/C | T/IC A/C
Termina lo que empieza, tiene buena

25. N/C | TIC A/C

concentracion
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ANEXO 6: ICV DE CADA ITEM

Dimension Componente Item Suficiencia Coherencia Relevancia Claridad N°
Observaciones
Promedio  Promedio Promedio = Promedio
Competencias Observacion/ 1 3,7 4 4 4 1 de contenido
Vinculares conocimiento 2 3,5 3,9 3,8 3,4 2 redaccion
sensible 3 3,7 4 4 3,9 1de contenido
1 de redaccion
Interpretacion 4 3,8 3,9 3,8 3,2 2 de redaccion
Sensible 1 de
adaptacion a
espafol neutro
5 3,7 3,7 3,8 3,8 3 redaccion
1 de contenido
6 3,8 3,8 3,8 3,7 1de redaccion
1 de contenido
Regulacion del 7 3,8 3,9 4 3,5 2 de
Estrés redaccion

1 de



Calidez

Emocional

Involucramiento

Competencias Organizacion

10
11
12

13

14
15

16

3,6

3,6

3,9
3,8
3,9

3,7

3,9

3,9

3,9

3,9

3,9
3,8

3,8
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3,9

3,7

3,9

3,9

3,8

3,6

3,7

3,9
3,9

3,8

3,9
3,7

3,6

adaptacion a
espafiol neutro
2 de redaccion
2 de contenido
1 de redaccién
3 de contenido
1de
adaptacion a
espanol neutro

1 de contenido

1 de contenido
1 de
adaptacion a
espafiol neutro
4 de
redaccion

1 de redaccion
1 de redaccion
2 de contenido
2 de redaccion



Formativas

de la

Experiencia

Desarrollo de la
Autonomia

Mediacioén del
Aprendizaje

Disciplina
positiva

22

24

26

27

3,9
3,9
3,8

3,8
3,7

3,5
3,8

3,7

3,5

A A M b~ W

3,5
3,9

3,8
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3,9
3,9

3,6
3,9

3,8

3,9

3,8
3,8

3,9
3,9
3,7

3,9
3,7

3,7
3,8

3,6

3,6

1 de contenido
1 de contenido

2 de redaccion

1 de contenido
2 de contenido
1 de redaccion
3 de contenido
1de
adaptacion a

espaniol neutro

1 de redaccion
lde
adaptacion a
espafiol neutro
2 de redaccion
1 de redaccion
2de contenido
2 de redaccion
2 de contenido
4 de redaccién



Competencias

Protectoras

Socializacion

Garantias de
Seguridad

Construccion
de Contextos
Bien Tratantes

Cuidado y
Satisfaccion de
Necesidades

Organizacion
de la Vida
Cotidiana

Conexién con
Redes de

28

29
30
31
32

33
34
35
36
37
38
39
40
41

42
43

3,9

3,9
3,8

3,6

3,7
3,9

3,8
3,9

3,8

3,9
3,9
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3,8

3,9
3,8
3,9

3,8

1 de contenido
2 de redaccion

2 de contenido

1 de contenido
2 de redaccion

2 de contenido

2 de contenido

1 de contenido

1 de redaccion
2 de contenido

1 de contenido

1 de contenido

1 de redaccion
1 de contenido
1 de redaccién

1 de redaccion
1 de contenido



Competencias

Reflexivas

Apoyo

Construccion

de Proyecto

Familiar

Anticipar
Escenarios
Relevantes
Monitorear
Influencias
meta-

parentalidad

y

44

45

46
a7

48

50
51
52

53

54

3,9

38

3,9
3,9

3,8
3,8
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3,6

3,8

3,9
3.9

B T R T - N

I

3,6

3,7

1 de redaccion
1 de
adaptacion a
espafiol neutro
2 de contenido
1 de
adaptacion a
espaniol neutro
3 de contenido
2 de contenido

1 de redaccidon

1 de contenido

1 de
adaptacion a

espaniol neutro



Hisotirazaciéon
de

Parentalidad

Auto-Cuidado

Parental

la

55
56

57

58
59

60

3,9

1 contenido

2 de redacciéon

1 de contenido
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ANEXO 7: DETALLE NIVELES DE CONFIABILIDAD

N° Alfa de N° de Items
Cronbach

Competencias TOTAL 418 ,938 60
Competencias Vinculares 418 ,860 15
Observacion y conocimiento 418 ,562 3
sensible
Interpretacion sensible 418 ,469 3
(mentalizacion)
Regulacion del estrés 418 , 731 3
Calidez emocional 418 ,655 3
Involucramiento 418 79 3
Competencias Formativas 418 ,871 15
Organizacion de la experiencia 418 ,692 3
Desarrollo de la autonomia 418 ,695 3
progresiva
Mediacion del aprendizaje 418 ,625 3
Disciplina positiva 418 , 705 3
Socializacion 418 ,654 3
Competencias Protectoras 418 , 731 15
Garantias de seguridad 418 ,635 3
Construccién de contextos bien- 418 ,610 3
tratantes
Cuidado y satisfaccion de 418 ,653 3
necesidades
Organizacion de la vida cotidiana 418 ,564 3
Conexion con redes de apoyo 418 ,678 3
Competencias Reflexivas 418 ,858 15
Construccién de proyecto 418 , 754 3
Anticipar escenarios relevantes 418 ,696 3
Monitorear influencias/meta- 418 , 731 3
parentalidad
Historizacion de la parentalidad 418 ,642 3
Auto-cuidado parental 418 ,582 3




ltem Suficiencia Coherencia Relevancia Claridad [-CVI

promedio
1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00 0.73 0.93
3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
4 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
6 0.91 1.00 1.00 0.91 0.95
7 0.91 0.91 0.91 0.91 0.91
8 1.00 0.91 1.00 0.91 0.95
9 1.00 1.00 0.91 1.00 0.98
10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
11 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
12 1.00 1.00 1.00 0.91 0.98
13 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
14 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
15 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
16 0.82 1.00 1.00 0.91 0.93
17 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
18 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
19 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
20 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
21 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
22 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
23 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
24 0.91 0.91 0.91 0.91 0.91
25 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
26 0.91 0.91 0.91 0.91 0.91
27 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
28 1.00 0.91 1.00 1.00 0.98
29 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
30 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
31 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
32 0.91 1.00 1.00 1.00 0.98
33 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
34 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
35 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
36 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
37 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
38 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
39 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
40 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
41 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
42 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
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43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

1.00
0.82
0.91
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

1.00
0.95
0.98
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
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ANEXO 8: COMPETENCIAS VINCULARES

ltem-Total Statistics

Cronbach's
Corrected Alpha if
Iltem-Total ltem
Correlation Deleted
@3 .370 912
@4 471 911
@5 424 911
@6 451 911
@7 .554 .909
@8 .609 .908
@9 .647 .907
@10 454 911
@11 AT77 911
@12 .602 .909
@13 612 .908
@14 .669 .907
@15 .548 .909
@17 .565 .909
@20 .499 910
@21 .584 .908
@22 .587 .909
@23 .608 .908
@24 472 912
@25 .533 910
@26 .617 .908
@27 578 .909
@34 .496 910
@37 .376 912

Competencias Protectoras

ltem-Total Statistics

Cronbach's
Corrected Alpha if
Iltem-Total Item
Correlation Deleted
@46 514 .838
@47 575 .835
@48 .602 .833
@49 .584 .832

@50 511 .839
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@51 462 .842

@52 .664 .827
@53 591 .832
@55 AT5 .840
@56 494 .839
@57 .376 .846
@58 443 .844

Competencias Reflexivas

ltem-Total Statistics

Cronbach's
Corrected Alpha if
Iltem-Total Item
Correlation Deleted
@31 .385 721
@32 .363 726
@33 416 724
@37 513 .696
@38 485 .708
@39 .589 .690
@40 487 .719
@41 468 707

@46 .339 739
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